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AKntorno alle condizioni igieniche degli operai 
e in particolare delle operaie in seta della 
Provincia di Como. — Relazione presentata) alla 
R. Prefettura dal dott. Sì. BONOMI, membro del Consi- 
glio Provinciale di Sanità. 


Onorevolissimo sig. commendatore Prefetto (1). 


Cotta pregiata lettera 16 maggio p. p..la S. V. I. volle 
incaricarmi di prendere in esame le relazioni presentate dai 
varî sindaci della provincia intorno alle condizioni igieniche 
degli stabilimenti industriali e sulla salute degli operai ivi 
impiegati, onde ricavarne i dati necessarii per evadere nel modo 
più coscienzioso alle-domande formulate dal Ministero dell’in- 
terno su un argomento di interesse così vitale al paese (2). 


(1) L’avv. Luigi Zini, ora consigliere di Stato, uomo egregio 


per nobiltà di ingegno e per zelo del pubblico bene, “che lasciò 


desiderio vivissimo di sè, e al quale mi è grato di inviare parole 
di riverenza e di affetto. 

(2) Ecco le domande dirette dal Ministero degli Interni alle 
Prefetture del Regno colla circolare 1.° ottobre 1872 intorno 
alla tutela della salute degli operai negli stabilimenti industriali : 

a. Quali e quanti siano gli stabilimenti industriali, loro posì- 
zione topografica. 

bd. Numero, età, sesso degli operai; ore di lavoro per ogni ca- 
tegoria di essi. 

c. Media della mortalità degli operai per ciascun stabilimento 
nell’ultimo decennio, malattie che l’hanno prodotta. n 
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Grato di un incarico cotanto onorevole ho cercato di evadervi 
nel modo per me migliore sottoponendo a diligente disamina 
j dati numerici e le notizie inserite nei vari prospetti, coor- 
dinandole a norma dell’indole speciale, e riassumendole in un 
lavoro che fosse l’espressione più esatta dei risultati dell’in- 
chiesta. I materiali di cui mi fu dato approfittare non erano 
in vero nè completi nè precisi come sarebbe stato desidera- 
bile, vari dei sindaci non avendo corrisposto alle sollecita- 
zioni dell'autorità provinciale, mentre altri sì limitarono a for- 
nire note scarse e incomplete e dati numerici che non erano 
certo i più esatti: alla loro incuria suppliva però a più doppii 
lo zelo e la illuminata filantropia di molti altri 1 quali, per- 
suasi dell'importanza del tema, e desiderosi di corrispondere 
degnamente ai benevoli intendimenti di chi presiede alla cosa 
pubblica, non esitarono ad esporre nettamente i fatti, a mettere 
il dito sui mali, senza esagerarne la portata e senza nemmeno 
velarli con sottintesi, lieti dell’occasione che loro si offriva per 
invocare i provvedimenti più opportuni onde rimediare a uno, 
stato di cose che ove perdurasse non potrebbe che riuscire di 
danno al benessere morale e alla prosperità fisica delle classi 
lavoratrici. 

L'inchiesta, affidata com'era esclusivamente all'iniziativa e 
al buon volere degli amministratori comunali, ha dato certa- 
mente tutto quello che potea dare, non potendosi pretendere 
dai molti quel disinteresse, quei lumi, quell'operosità, quello 
zelo pel pubblico bene che sono il privilegio di pochi: non 
per questo gli elementi di fatto ch’essa ha fornito, sia pei nu- 
mero, sia per la varietà, sia pel loro accordo, tutti dal più al 
meno concordando nelle illazioni, devono gettar viva luce su 
problemi di tanto interesse, nè potranno che renderne più age- 
vole la soluzione. D'altronde dato che sia una volta l'impulso 


d. Malattie predominanti negli operai. 
e. Se e quale influenza possa aver avuto sulle malattie e la 
morte degli operai il lavoro nello stabilimento. 
| f. Vitto e alloggio degli operai sotto il rapporto igienico. 
g. Condizioni igieniche dello Stabilimento indipendenti dalla 
qualità propria del medesimo. 
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‘mon mancheranno gli uomini pratici e illuminati che sapranno 
‘cavar partito dal dati raccolti: tutti omai conoscono questi 
‘abusi e disordini, tutti li lamentano, ma sinora, è d’uopo dirlo, 
le prove o mancarono o furono così monche ed incomplete da 
restar prive del loro giusto valore: importa quindi raggrupparle 
‘e ordinarle, essendo questo lo spediente migliore per metterne 
in sodo la realtà e trovar modo di provvedervi. Il campo delle 
ricerche era troppo esteso per poter esser corso d’un tratto, 
e non è che a misura che si andrà progredendo nelle inda- 
gini che riusciremo a farci una idea chiara e completa delle 
difficoltà e dell'importanza dell’argomento. 

Al comma A evadono con sufficiente esattezza i dati delle 
tabelle (1) da cui si rileva il numero e la qualità degli opi- 
ffcii, distinti per circondario, mandamento e comune. Per noi 
‘basterà notare come sui 508 comuni della provincia ben 206 
..siano forniti di stabilimenti esclusivamente serici, dei quali 74 
‘nel circondario di Como, 29 in quello di Varese, 103 nell’al- 
‘tro di Lecco (130 su 103 comuni), dati sufficienti a mostrare 
«quanto sia in fiore nella provincia, e massime in questo cir- 
condario, l’arte della seta, la quale potrebbesi dire quivi na- | 
‘tiva, inerente al suolo è alle abitudini paesane, non essendovi 
‘villaggio per piccolo che sia il quale non abbia uno o più opi- 
‘fici consecrati ai vari rami di questa industria Che anzi la 
‘cifra si aumenterebbe di' molto ove tutti i comuni avessero 
trasmesse le notifiche, o fossero stati più diligenti nel compi- 
-larle, nessuno omettendone, nemmeno quelli i quali, per quanto 
«piccoli e breve sia il tempo in cui lavorano, non concorrono 
«meno per questo allo sviluppo della produzione. 

In quanto agli stabilimenti non serici (filature di cotone, 
fonderie di ferro, fabbriche di vetro, cartiere, concie di pelli ecc.), 
la cifra si eleva a 88, di cui 81 nel circondario di Como; 41 
in quello di Varese, 16 in quello di Lecco...... Per quanto an- 
che queste industrie fioriscano e siano andate in questi anni 
‘progredendo, sono lontane però dall’avere l’importanza che ha 
raggiunto nella provincia l'industria serica, la quale trova 
«quivi ad esuberanza le condizioni tutte che sono richieste per 


(1) Vengono qui omesse perchè di troppo ingombro e superflue. 
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attecchirvi e prosperare, come una popolazione numerosa, in- 
telligente, sobria, rotta al lavoro, esperta in un arte che si 
può dir suo retaggio e che vuole attitudini affatto speciali, 
senza contare le condizioni locali favorevolissime alla produ- 
zione, quali la purezza dell’aria, la facilità delle communicazioni, 
la vicinanza dei grandi centri, e più che tutto l’ abbondanza, 
dei corsi d’acqua che mettono a disposizione del manifattu-. 
riere un motore perenne, docile e gratuito. 

Anche al comma B rispondono le cifre degli specchietti,. 
dove comune per comune vennero inscritti gli operai impie- 
gati, distinti per sesso e per età. Ho creduto però bene di 
raggruppare questi dati, riassumendoli e coordinandoli per 
circondari, onde poter così instituire gli opportuni confronti e. 
mettere meglio in evidenza il valore e l’importanza relativa 
delle singole categorie. Onde le cifre possano parlare e parlar 
chiaro è d’uopo raggrupparle, altrimenti non si avrebbero che. 
risultati isolati, incompleti, e si correrebbe rischio di prendere 
quai rapporti di causa ed effetto delle coincidenze Papeete 


fortuite. 


Operai degli stabilimenti serici distinti secondo il sesso 
e l'età. 











al 
di sotto dai dai 
| dei 9 ai 12 | 12 ai 16 Adulti Totale 
I Circondario | 9 anni 


M. F.|M.|F.  M. Bitto Bia 


218/3158] 953| 5,965! 1299| 12,067 
625 5040|1918| 6414/2759] 15,530| 
721573) 232 sa 329] 5,023 
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i Como . . |12| 516 116/2398 
' Lecco. . |29 1213] 187/2863 
il Varese . 6| 201] 19) 806 


Tot. per sessi 47 1930 322/6067 915 9771|3103| 14,852 ‘4387| 32, 620|| 
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Tot. gener. | 1977 6389 10,686 17,955 37,007 
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Operai negli stabilimenti non serici. 
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{ Como . dii 
i Varese — | — | 254| 109 306] 283! 775] 299/1335| 691 
| Lecco . — | — —| —| 14lj 42) 477] 84] 618| 126 
REASON REA TA A ONERI RE ER OO II 
Tot. per sessi | 5 | — | 306! 139) 615] 429/2432) 917|3358 1485! 
È — so SÈ Tn? uo n nn Ar nm 
Totale gener. 5 435 1044 3349 4843 
Somma com- 
plessiva degli 
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t'operai . . | 1982 | 6824 | 11730 | 21,304 | 41,850 














Basta una semplice occhiata allo specchietto per rilevare 
come su 41,850 individui addetti ai vari stabilimenti industriali 
della provincia se ne contino 37,007 impiegati esclusivamente 
‘nell'industria serica, in ragione cioè di 88,42 su cento: e sì 
noti che questa cifra sarebbe riuscita di non poco più elevata 


‘ove fossero stati notificati, tutti gli opificii, e presi a calcolo 


i tanti individui impiegati da noi nella tessitura, ma che la- 
vorando nelle case o sparsi in piccoli gruppi, e non essendo 
raccolti in vasti stabilimenti, vennero omessi non so se bene 


‘o mal a proposito nelle notifiche (1). Ma procediamo nell’ a- 


nalisi. Sul totale degli operai addetti al setificio si noverano 
4387 uomini e 32,620 donne, in ragione di cento dei primi a 
'TAA delle seconde, mentre invece per le altre industrie sulla 
somma complessiva di 4843 noi abbiamo 3358 uomini e 1485 


i mM... i 
(1) Sommando tutti gli operai non si andrebbe lontani dal 
‘vero nel ritenere che ben cinquanta mille individui siano nella 


provincia di Como addetti a'la filatura e tessitura della seta, di 


cui molti avvicendano i lavori dell'industria con quelli del campo, 
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donne, quindi come cento dei primi a 44,22 delle seconde. Se 
nelle industrie che esigono un maggiore dispiego di forze de- 
vono di necessità prevalere gli uomini, nell’arte della seta, la 
quale più che vigoria fisica richiede diligenza, agilità d’ oc- 
chio e di mano, vediamo invece adoperate quasi esclusivamente 
le donne, preferenza facile a spiegarsi non appena si badi al 
prezzo minore della mano d'opera, alla facilità di reclutarle, 
attendendo gli uomini ai lavori agricoli, od emigrando lon- 
tano in cerca di lavoro più proficuo, alla mitezza di carattere. 
che le rende più docili alla disciplina e più prone ad adat-. 
tarsi alle molteplici esigenze del lavoro. Tant’ è che l’industria 
della seta è quì come altrove un privilegio quasi esclusivo della 
donna, la quale se ne vanta e vi attende con amore e dili-- 
genza quasi istintive, dalla confezione del seme e dall’educa- 
zione del baco via via pei vari processi cui è sottoposto quel 
filo prezioso pria di venir convertito in istoffa. 

In quanto alla età, le cifre degli specchietti mettono in piena 
evidenza un fatto che ha richiamato già l’attenzione di quanti 
si interessano al benessere fisico e morale delle classi popo- 
‘lane, il numero cioè elevatissimo di ragazzi impiegati nelle 
manifatture, e l'abuso che suol farsi massime nelle industrie 
| tessili del lavoro infantile (1). E valga il vero mentre su 4843 
individui addetti alle diverse industrie non si contano che 440 
minori dei dodici anni, nella proporzione cioè di 9,08 per cento, 
negli opifici serici invece su 37,007 ne abbiamo 8366, in ra- 
gione di 22,60 per cento, il che vuol dire che un quarto e più. 
degli operai appartiene all'infanzia. Di questi poi la maggio- 
ranza, per non dire la totalità, sono ragazze, avendosi in com- 
plesso di fronte a 369 adolescienti 7997 fanciulle al di sotto- 
dei dodici, in ragione di 4,61 dei primi a cento delle seconde. 
Desse in età così acerba sono obbligate a rimanere l’intera 
giornata, dallo spuntare del sole a sera tarda, rinchiuse in of-- 
ficine più o meno salubri e aereate per correre dietro ad un’a- 
spa o rannodare un filo, uffici ai quali la piccola statura e la 


è 


(1) Riguardo a questa quistione io non posso che rimandare 
il lettore alla relazione intorno al lavoro dei fancialli inserita nel. 
fascicolo di agosto dello scorso anno. 
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destrezza delle mani le rende adattatissime, e che se non ri- 
chiedono un dispendio soverchio di forze, esigono però una 
costante uniformità, una intensità di attenzione, una stazione 
eretta, che associate agli inconvenienti inseparabili dalle grandi 
aggregazioni di operai, non ponno che inceppare lo sviluppo 
fisico e mentale nelle epoche appunto in cui tanto lo spirito 
che l'organismo abbisognano di tutto l’elaterio per espandersi 
e costituirsi. Ricevono è vero un salario, che è l’esca appunto 
‘da cui sono lusingate le famiglie, ma per quanto elevato sarà. 
desso abbastanza rimuneratore, varrà a compensarle dei rischi 
irreparabili che corrono la loro salute e il loro pudore? È un 
problema che meriterebbe d'essere studiato attentamente, senza. 
preconcezioni teoriche, nei suoi rapporti colle condizioni econo- 
miche e sociali del paese. RI 
In genere il più dei sindaci altro non fece che riportare 
con più o meno esattezza sulle schede i dati numerici risguar- 
danti il sesso e l’età, senza il menomo corredo di note espli- 
cative: taluni ve ne furono, e in verità pochissimi, i quali o. 
‘non seppero o non vollero riscontrare il menomo inconveniente 
nell'impiego precoce dei fanciulli ; non mancarono però fun - 
zionarii illuminati e filantropi i quali non stettero in forse 
a mettere in piena luce abusi di cui già si conoscevano le 
tristi influenze e ad invocare i provvedimenti necessarii a pre- 
venire un ulteriore deterioramento delle giovani generazioni. 
Così la commissione nominata nel comune di A. (1) non può 
a meno di deplorare come « negli incannatoi si ricevano ra- 
‘ gazze al di sotto persino dei sette anni »; il sindaco di L. non 
esita ad accusare il lavoro prematuro quale causa principalis- 
sima della scrofola, rachitismo, clorosi, tubercolosi, discrasie 
che si vanno facendo sempre più frequenti nelle classi operaie. » 
Il sindaco di C. osserva « come il voler assoggettare al la- 
voro bimbe in età così tenera sia causa dell’amenorrea che si 
riscontra così di spesso negli stadii successivi della vita; » 
quello di A. nota « come il precoce lavoro massime negli in- 
cannatoi riesca di danno irreparabile allo sviluppo; » nel che 


(1) Per ragioni di convenienza facili a capirsi ho creduto bene 
sopprimere i nomi, conservando le sole iniziali. 
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altri convengono, insistendo sul nocumento che. ne deriva alla 
salute dall'età troppo tenera in cui si adoperano le ragazze 
negli opificii serici, mentre invece negli altri stabilimenti, 
esclusi forse i cotonificii, gli operai non vengono accettati se 
non quando abbiano compiuti i dodici e anche 1 quattordici 
anni, richiedendosi in questi una certa misura di forza onde 
poter sobbarcarsi alle fatiche nè riuscire d’imbarazzo nelle of- 
ficine. Fu già osservato come nelle manifatture tanto di lana 
che di cotone la durata del lavoro sia dal più al meno la 
stessa, solo che in quelle di lana i ragazzi sono più vecchi di 
due 0 tre anni, differenza di età la quale da sola basta a spie- 
gare il maggior benessere di cui sogliono godere gli operai 
addetti a quest'ultime. 

E qui è d'uopo osservare come il fatto della prevalenza 
delle donne, e massime delle fanciulle, negli opificii, non si 
debba ritenere esclusivo all’industria serica, nè speciale al no- 
stro paese, ma sia omai generale, essendo una conseguenza 
naturale, non tanto delle nuove condizioni della famiglia e delle 
crescenti esigenze economiche, quanto del concentramento delle 
industrie e dell’ introduzione delle macchine, le quali col so- 
stituire la forza bruta a quella dell'uomo, altro a lui non la- 
sciano che un lavoro di sorveglianza, pel quale sono adatte 
benissimo le ragazze anche nell’età più tenera. Da una recente 
pubblicazione del governo inglese (Miscellaneous statistics 
of the United Kingsdom. London 1873) si rileva come ben 
tre quinti del personale impiegato nelle officine dei prodotti 
tessili sia composto di donne, il cui numero da vent'anni 
a questa parte è andato elevandosi in una proporzione ben 
più rapida di quella degli uomini ; infatti si riscontra. come 
nelle sole manifatture di cotone il numero delle donne dal 1850 
al 1370 da 160,000 andò grado grado elevandosi sino a 243,000, 
in ragione cioè del 51 per cento, mentre invece gli uomini 
da 131,000 non salirono che a 171,000, con un aumento pro- 
porzionale del 30 per cento. Lo stesso dicasi pur dei ragazzi 
d’ambo i sessi il cui numero, massime nei cotonificii, andò 
crescendo in ura proporzione ancor più rapida di quella delle 
donne, in causa della facilità maggiore di reclutarli e del 
prezzo più basso delle mercedìi. 
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Un fatto meritevole di nota si è che da noi le donne, una 
solta che abbiano varcati i trenta, disertano a poco a poco 
dagli opificii, obbligate come sono a rimanersene a casa, sia 
per attendere ai doveri domestici, sia per coadiuvare al ma- 
rito nei lavori agricoli, sia che dopo le gravidanze e gli allat- 
tamenti più non reggano loro le forze. Sia un motivo sia l’al- 
tro è gran ventura che l’opificio non sia riuscito per anco a 
‘sottrarle interamente ai loro obblighi, e che l'interesse indu- 
striale non sia prevalso in modo da far tacere gli istinti più 
sacri e sagrificare sino a questo punto le esigenze sociali. Ciò 
però che sinora non è avvenuto potrà benissimo avvenire en- 
tro un periodo più o meno breve, e già ne vediamo i segnali 
mella scarsità delle nutrici e nella sollecitudine delle madri a 
svezzare i loro nati; d’altra parte ciò non impedirà mai che 
fanciulle, abbandonate così di buon ora in un ambiente fisì- 
camente e moralmente corrotto, non abbiano a risentirne le 
‘cattive influenze, col crescere ineducate e neglette, perdendo 
l’amore della famiglia, e riportandone invece quel sentimento | 
di indipendenza che le rende proterve, intolleranti del dovere, 
@ fa loro perdere insieme alla nativa verecondia quelle miti 
virtù che sono il talismano più prezioso e l’ ornamento più 
bello della donna. Basterebbe ricordarsi che queste piccole 
‘operaie devono diventare le madri delle future generazioni per 
«capire qual diritto esse abbiano alla protezione della. società, 
‘affinchè alacri d'animo e di corpo valgano a soddisfare nel modo 
migliore alla missione cui furono destinate da natura, alla 
«quale non potrebbero rinunciare, non essendovi altre idonee a 
sostituirle. 

Ore di lavoro. — Dalle li fornite dall’inchiesta si ri- 
leva come negli opificii serici la durata giornaliera del lavoro 
oscilli fra le dieci ore d'inverno e le quindici in estate, con 
una media di dodici circa. Riporterò testualmante le risposte 
di vari sindaci: « D'estate in media dalle 13 alle 14 ore nelle 
filande, dalle 15 alle 16 negli incannatoi ; nelle altre stagioni 
qualche ora di meno. » — D'estate 14 ore, 12 nell'inverno, 
verso le otto del mattino un quarto d’ ora di riposo per l’a- 
sciolvere, a mezzodì un'ora e mezzo pel pranzo d'estate, un’o- 
ra d'inverno. » — « Nell'estate si comincia il lavoro alle ore 
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4 1}2 antim. e si termina alle otto di sera, con due ore di ri- 
poso entro la giornata ; in inverno dalle 6 1{2 di mattina alle 
nove di sera’ con due ore di intervallo. » — « Il lavoro co- 
mincia d’estate alle 4 od alle 5 per terminare alle sei, alle 
sette, alle otto di sera a seconda della stazione più 0 meno 
avanzata. » — « Lavorano 15 ore d’estate, 9 d’inverno ; hanno: 
un riposo troppo breve, cioè un'ora a mezzodì d'estate, mez- 
z'ora nelle altre stagioni. » — « Nelle filande e nei filatoi non 
bavvi lavoro notturno; si lavora di notte tutto l’anno nei soli 
torcitoi, ove accudiscono uomini dai sedici anni in avanti, che 
si alternano ogni otto od ogni quindici giorni, e godono du- 
rante il lavoro d'un’ora di riposo. » Il sindaco di G. insiste 
sulla necessità di modificare almeno per le ragazze l’ orario 
del lavoro, ove si desideri davvero tutelarne la salute e pre- 
venirne il deterioramento. Quello di M. osserva molto a pro- 
posito come un’ ora di riposo a mezzodì non sia sufficiente per 
compiere una buona digestione, e come sarebbe a desiderarsi 
che fosse prolungata ; nel che convengono tanto il sindaco di V.,. 
il quale propone un’ ora almeno di più di riposo, quanto la 
commissione sanitaria di A. la quale mette fra i provvedi- 
menti più urgenti la riduzione delle ore di lavoro e la proi- 
bizione di accettare ragazze al di sotto dei dieci anni. Il sin- 
daco di D. dichiara che, ammesso anche che l’età precoce, la. 
durata eccessiva del lavoro, la veglia troppo prolungata, non sì 
abbiano a riguardare quali cause dirette di morte, non per questo 
si dovranno ritenere quali condizioni che hanno l'influenza più. 
diretta nel diffondere la scrofolosi, la tisi, la cloroanemia fra. 

contadine del nostro agro (1). 

E quì fo sosta, essendo comuni i lamenti sui danni irre- 
parabili d’un lavoro prolungato, al quale se mal reggono gli 


(1) L'introduzione delle macchine avendo di molto accresciuta. 
la massa del capitale fisso impiegato nel materiale, ne venne pei 
fabbricanti un interesse manifesto a ottenere la maggiore conti- 
nuità come la più grande estensione nelle operazioni produttive, 
donde i motivi che. loro fanno desiderare e di accrescere il nu-- 
mero degli operai e di prolungare il più possibilmente la durata. 
del lavoro sì giornaliero che dell’annata. 
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adulti, nella pienezza delle forze, molto. meno potranno 
reggervi ragazze che non hanno per anco raggiunto il loro 
completo sviluppo. E impossibile che una ragazza non ancora 
decenne possa lavorare impunemente dalle dieci alle quindici 
ore al giorno, nè vi vuol molto acume per persuadersi che 
l'organismo in quell’età abbisogna d’ essere il più possibfl- 
mente risparmiato, e che il solo sequestro per ore ed ore in 
ambienti privi della necessaria aereazione debba finire coll’al- 
terare l’ematosi, coll'impedire il libero espandersi dei polmoni, 
organi clie presiedono alla esistenza, e inceppare così lo svi- 
luppo, logorando anzi tempo gli intimi stami, infiltrando i 
germi di lente cachessie, che fannosi poi il fatale substrato 
di infermità e di morti precoci (1). Nè mi vengano a ripe- 
tere che il lavoro è leggero, che non richiede altro che atten- 
zione e assiduità, essendo appunto questa attenzione e questa. 
assiduità troppo spinte che finiscono coll'esaurire una creatura 
cotanto delicata, la quale ha assoluto bisogno d'aria e di moto 
per fruir della vita. Sarebbe poi da domandarsi se l'eccesso 
del lavoro, pregiudizievole come è alla salute, possa riuscire 
di utile alla produzione, parendomi impossibile che un operaio, 
il quale si esaurisce per 14 o 15 ore in un lavoro uggioso e 
monotono, valga a produrre al pari di quello che, risparmiando 
le forze, non ne impiega utilmente che dodici. Sia che vuolsi, 
la sua durata si dovrebbe modificare non solo a seconda della 
natura dell'occupazione, a norma che il lavoro è più o meno 
defatigante, la stazione, più o meno ‘prolungata, maggiore o 
minore l’aereazione dei locali, ma altresì secondo il sesso e 
l’età, essendo naturale che le donne ei ragazzi abbiano a go- 
dere di aria e di riposo più di quello che ne godono gli adulti. 
A ciò potrebbe contribuire l'introduzione del lavoro a squadre 
(sistema dell'halftime) che fece già ottima prova nell’Inghil- 
terra e nel Belgio. Sono fatti intorno ai quali giova tener 


(1) Riguardo all’ insegnamento obbligatorio, per ottenerlo bi- 
sognerebbe che la giornata si allungasse, ma a meno di rinno- 
vare il miracolo di Giosuè voi non potrete fare che dopo aver 
preso ai ragazzi 14 o 15 ore per l’officina si riesca a trovare un 
ritaglio di tempo per frequentare con frutto la scuola. 
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desta l’attenzione onde trovar modo di eliminare o almeno di 
neutralizzare tali sinistre influenze, senza alterare i giusti rap- 
porti fra il capitale e il lavoro, nè inceppare menomamente 
lo sviluppo ‘di industrie a cui sono legati gli interessi più vi- 
tali del paese. 

® Alla domanda del comma C, risguardante la. mortalità 
media degli operai per ciascuno stabilimento durante l'ul- 
fimo decennio, non sarebbe possibile, nel modo con cui da noi 
è organizzato il lavoro, di dare una adequata risposta. 1 no- 
stri operai, sian maschi sian femmine, non appena cadono in- 
fermi, 0 ritornano alle loro case o cercano asilo negli spedali, 
‘ «di modo che nulla più si sa di loro, essendovi pochi che si 
curano di informarsene. La mortalità delle officine finisce così a 
confondersi colla mortalità generale, nè potrebbe esserne iso- 
lata in modo da fornire dati sicuri. Arrogi che molte officine 
non rimangono aperte che parte dell’anno, che in alcune i re- 
gistri o non si tengono o si tengono pro forma irregolarmente, 
che gli operai non appartengono tutti al comune, ma vi accor- 
tono periodicamente anche da paesi lontani, e si capirà quanta 
difficoltà si debba incontrare nell’ instituire un calcolo anche 
approssimativo sulla mortalità delle officine; tant’ è che vari 
sindaci i quali, volendo evadere in qualche modo al quesito, 
non si peritarono a fornir delle cifre, finirono col riportare la 
mortalità media del comune, senza badare se si potesse o no rite- 
nerla come il modulo della mortalità specifica della popolazione 
artiera. Ma è tempo di passare al comma D, malattie predo- 
minanti, il quale ci fornirà ampla materia per chiarire sem- 
pre meglio le condizioni sanitarie in cui versano al dì d'oggi 
le classi operaie. 

Anche qui la maggioranza dei sindaci se ne stette contenta 

a riempire delle finche, trascurando di fornire quelle illustra- 
zioni che sole valgono a dar vita e valore alle cifre: alcuni 
vi furono i quali non solo non hanno trovato il menomo in- 
. conveniente, ma spinsero il loro ottimismo sino a ritenere gli 
individui addetti alle fabbriche in condizioni sotto ogni rap- 
porto migliori di quelli dati al lavoro campestre: non man- 
garono però altri i quali, se non sconfessarono i vantaggi 
dei grandi opificii, se convennero anzi nel bene che fecero e 
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che potrebbero fare, non ne dissimularono per questo le sini- 
stre influenze, avvalorando le illazioni con fatti da loro cer- 
ziorati e colle testimonianze degli stessi manifatturieri e dei 
medici i quali, in contatto come sono continuamente col po- 
vero, ne conoscono i mali e i bisogni, e hanno acquistato il 
diritto di far udire anche là dove si puote ciò che si vuole 
la loro voce imparziale e autorevole. 

E qui comincian le dolenti note. Il sindaco di C. dichiara 
come il lavoro cui vengono obbligate ragazze in età così te- 
nera, l’aria contaminata sia da esalazioni organiche, sia da 
polviscoli sollevati dai congegni meccanici per la lavorazione 
della seta, debbano senz’ altro agire nel modo più deleterio 
sulla salute e sulla vita delle operaie; nel che conviene quello 
di J. il quale ritiene che il sequestrare a lungo individui per 
la più parte adolescenti in luoghi chiusi, con aria insufticien- 
te, con emanazioni più o meno deleterie, sia pei residui della 
traspirazione, sia per la polvere che di necessità si svolge 
dalle sostanze impiegate, non può che riuscire nocivo alla sa- 
lute degli operai, danno reso più grave dal protrarre il lavoro 
ad ora tarda servendosi di lampade alimentate dal petrolio. 
Il sindaco di G. è convinto che l'età precoce, la dimora pro- 
lungata in ambienti pregni di mefiti, con iscarsa rinnovazione 
d’aria pura, devono influire sinistramente sugli organismi giù 
sfiaccolati, e predisporli pria alla scrofola, più tardi alla tu- 
bercolosi (1). Il sindaco di A. fa rilevare come l’orario troppo 


(1) Fra tutte le condizioni eziologiche allegate per rischiarare 
lo sviluppo della tubercolosi non havvi forse influenza meglio 
dimostrata di quella dell’aria chiusa. Si sa che Laénnec attri- 
buiva moltissima importanza sotto questo rapporto alla abitazione. 
In seguito all’azione imperfetta della funzione respiratoria , dice 
Mac Cornac (« Causes et traitement de la phtisie.» Paris, 1858), 
indotta dalla inalazione prolungata d’un’aria rinnovata@roppo di 
rado, l’escrezione delle materie carbonose facendosi incompleta, 
queste si accumulano nel sangue, e a poco a poco trasformate in 
sostanza tubercolosa, si depongono nelle diverse parti del corpo. 
Qualunque sia il valore d’una tale ipotesi, questo è certo che l’aria 
chiusa, sempre carica di prodotti carbonosi provenienti dell’espi- 
razione polmonare, non può che inceppare le funzioni respiratorie 
e alterare l’ematosi. 
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prolungato debba affralire la fisica costituzione dei lavoranti, 
come il parziale e continuato ire e redire di chi è occupato 
negli incannatoi, filatoi, torcitoi, e il concorso d’altre potenze 
nocive, fra le quali l’ azione d'un intenso calore alternato da 
quello dell’aria raffreddata, le esalazioni procedenti dalle cri- 
salidi macerate e fracide, la mancanza d’aria e di luce, debbano 
predisporre ad affezioni addominali e toraciche, a varie ca- 
chessie generali. Fra questi operai si scorgono molte faccie 
sparute, macilenti, individui tossicolosi, rachitici, con torace 
depresso, logori anzi tempo, pochi essendo quelli che abbiano 
raggiunti i sessanta: in vari si sviluppano la tisi polmonare, 
le emorroidi, l’ itterizia, mali ai precordii, catarri, affezioni 
‘gastro-enteriche, sotto forma di febbri saburrali, diarree, dis- 
senterie, predominando in tutti la scrofola camuffata diversa- 
mente. La tisi, ei conchiude, si è resa da qualche anno così fre- 
quente nella nostra popolazione operaia da non poter esserne che 
tristamente sorpresi. Dalle relazioni di vari comuni della Brianza 
emerge come in quei luoghi, felici per bellezza di cielo e pu- 
rità di aere, predominino le affezioni tubercolari,'la scrofola, 
i vizii cardiaci, nè siano rare la rachitide, l’ osteomalacia, la 
tabe : così pure da altre della stessa plaga si rileva come la 
discrasia dominante sia la scrofolosi, indotta dal vivere in aria 
polluta da esalazioni nocive. Il sindaco di C. nota come du- 
rante l'ultimo decennio siano morti in quegli opificii serici 18 
lavoranti per tisì e flogosi polmonare, da attribuirsi al lavoro 
precoce e alla vita sedentaria, che devono senz'altro perver- 
tire la nutrizione e disturbare nelle donne la regolarità dei 
menstrui. Il sindaco di C. M. ricorda la frequenza delle morti 
immature indotte negli operai da tisi e da asma, in conse- 
guenza delle cattive condizioni igieniche degli opifici. Questi, 
ei soggiunge, devono avervi una influenza diretta, e perchè 
Ivi manga la necessaria purezza nell'aria, e perchè i genitori 
vi mandano i figliuoli in età troppo tenera, quando l’organi- 
smo non ha raggiunto per anco il dovuto sviluppo. Anche il 
sindaco di M. ritiene l’orario troppo protratto e l’aria impura 
dei locali quali cause principalissime di malattie e di morti 
precoci: le affezioni ivi predominanti sarebbero la clorosi, l'a- 
menorrea, la tisi, i disturbi gastrici, e una indubbia tendenza 
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‘alle tifoidee che corrono di spesso ad esito letale. Quello di J. 
rimarcò come i lavori prolungati e insalubri facciano prevalere 
la clorosi, l’anemia, le gastro-enteriti più ribelli, che passano 
con tutta facilità alla tifoidea. Più dettagliate e precise sono 
le notizie fornite dal sindaco di C. il quale ha saputo con 
‘molto giudizio approfittarsi dei lumi e della lunga esperienza 
d’un distinto collega. Dopo aver accennato alla straordinaria 
frequenza della clorosi, scrofola, tubercolosi, nota come « le 
donne, quelle massime addette alle filande, siano soggette al- 
l’amenorrea se nubili, all’ aborto se maritate, con manifesto 
predominio delle malattie uterine. Di tutta evidenza, ei s0g- 
giunge, è la nocevolezza del lavoro sulle ragazze: il lavoro nei 
torcitoi che un tempo durava dai sei agli otto mesi, e quello 
delle filande che non-si protraeva al di là di quattro o di cin- 
que, ora è protratto sino a dieci e ad undici, non sostando 
che il tempo bastante per rimettere in assetto le macchine e 
‘pulire gli opificii. Il decadimento del sesso femminile è evi- 
dentissimo e richiede energici e pronti provvedimenti: quante 
fanciulle che raggiunti i vent'anni offrono l'aspetto di ragazze 
di dodici o quattordici! come frequenti i casi di aborto, di 
mascite immature, di bambini nati più o meno vitali! E ciò 
è tanto vero che, mentre con una popolazione di 1300 anime 
nel decennio 1830-40 si solevano innestare in media all'anno 55 
bambini, nel decennio 1860-70 con una popolazione di 1500 la 
media annua dei vaccinati mon avrebbe mai superato i cin- 
«quanta (1). « Anche il sindaco Mi C. ritiene che » il lavoro 


(1) Si noti che in questi paesi le nascite siano numerose men- 
tre la cifra della popolazione rimane stazionaria: più si hanno 
figli e più cresce la proporzione delle morti, cosa facile a capire. 
La metà dei bimbi muore nel primo anno della nascita e muore 
il più spesso di fame: le pappe faticano lo stomaco , danno la 
diarrea cronica, nulla è più digerito, e l’infante che ha un biso- 
gno urgente di riparazione non tarda a soccombere. E ciò si deve 
alla trascuranza delle madri: il latte materno, per povero che 
sia, ove anco non convenisse a un bambino estraneo, conviene 
sempre al proprio. Basterebbe del resto compulsare i registri dei 
brefotrofi per convincersi come i distretti manifatturieri che in- 
‘viano il numero maggiore di esposti siano quelii che danno la 
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eccessivo e troppo prolungato non possa che inceppare lo svi- 
luppo delle figliuole, obbligate a restarsene lunghe ore in piedi, 
nè dubita che abbia a derivarne un deterioramento nella razza 
già si fiorente del nostri contadini, del quale anche un occhio. 
non scientifico può omai riconoscerne le stimmate. « Certo che 
chi volesse cercare nel nostro altipiano le Lucie d’una volta 
stenterebbe a rinvenirle, essendo andata sempre più diradan- 
dosi insieme ai vecchi costumi quella robusta leggiadria di 
forme che ne rendea così vago e caratteristico il tipo. Il me- 
dico di D. fa osservare » come i ragazzi vengano impiegati 
nelle officine in età troppo tenera, come le ore di lavoro siano 
troppo gravose, come la temperatura elevata ed umida delle 
filande, massime d'inverno, sia causa della frequenza di ma- 
lattie d’indole reumatica : nota ei pure come la costituzione 
fisica delle donne occupate indefessamente nella filatura della, 
| seta vada deteriorando, influendo malamente sulla prole, come 
lo appalesa il numero di ragazzi linfatici, tubercolosi, scri- 
enuti che va di di in dì aumentando. Chi da un ventennio ha 
potuto tener dietro allo scadimento fisico delle nostre conta- 
dinanze non può che incolparne gli accennati inconvenienti. » 
Vari sindaci dei pressi di Lecco riferiscono « come negli sta- 
bilimenti vengano ammesse donne gestanti, le quali sono ob- 
bligate a rimanere per l’intera giornata al fornello, coll’addome 
in prossimità a un continuo ed intenso calore (1): vi ha di più 
che, essendo negli incannatoi tutte le panche d’una altezza uni- 
forme, le ragazze di statura Blevata, obbligate nel lavoro ad 
incurvarsi, finiscono col viziare il torace e farsi gibbose, men- 
tre invece le piccole, costrette ad elevarsi e ad abbassarsi di 
continuo, ne riportano convergenze delle ginocchia. » I me- 
dici di L. ricordarono « come le labi predominanti fra gli ope- 


cifra minore di nutrici, preferendo le madri disperdere il latte 
piuttosto che rinunciare al salario delle filature, donde l’agglome-. 
tamento di bambini negli ospizi e la loro eccessiva, mortalità. 

(1) Nel momento in cui trascriveva queste linee veniva por- 
tata allo Spedale una donna addetta a una filanda che era stata 
sorpresa!da gravissima metrorragia dietro aborto di tre mesi; poco. 
dopo ne avveniva un altro caso in uno dei sobborghi. 
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rai siano il rachitismo, l'osteomalacia, la scrofolosi, la tisi, la 
cloroanemia: le donne nei filatoi e filande sono irregolarmente 
menstruate, donde le amenorree, le leucorree, le metriti e i 
loro postumi. » Uno di loro poi richiamava l’attenzione « sul- 
l'obbligo imposto alle filatrici di rimanere per ore ed ore in- 
chiodate su duro sedile, strisciando continuamente le parti de- 
retane sullo scranno con moto ondulatorio : un tale esercizio con- 
tinuato, automatico, finisce col destare e mantenere un vivo ecci- 
tamento, ingenerando a poco a poco gravi perturbazioni viscerali 
in qualsiasi età e stato si trevi la donna, con lesioni massime 
delle funzioni genetiche. » Poco su poco giù sono gli incon- 
venienti stessi di cui si accusano le macchine da cucire che 
col continuo e uniforme muovere degli arti inferiori finiscono 
ad irritare gli organi sessuali e a vellicarne ed esaltarne la 
sensibilità. 

E quì dò fine, giacchè non farei che ripetere i medesimi appunti, 
i quali ponno differire pelle tinte più o meno fosche, ma tutti 
convengono nel fondo, basati come sono su fatti facili a ve- 
rificarsi. Riassumendo queste nota si rileva come fra le cause 
più frequenti di malsania nelle nostre popolazioni operaie deb- 
bano noverarsi l’impiego precoce e il soverchiio agglomeramento 
nelle officine, l’aria umida e corrotta che di spesso vi si re- 
spira, la temperatura elevata, il lavoro troppo prolungato, la 
stazione incomoda ed eretta, 1’ uniformità delle occupazioni, 
inconvenienti i quali, se in parte derivano di necessità dal- 
l’indoie dei lavori, dipendono altresì dall’ignavia e dalle cat- 
tive abitudini degli operai, dalla lesineria e dalla trascuranza 
dei proprietarii, nè sarebbe difficile neutralizzarle sol che ve- 
nissero perfezionati i metodi, si raddoppiasse di vigilanza, e 
fossero scrupolosamente rispettate in tutto e da tutti le leggi 
dell’igiene. Tant'è che nelle fabbriche ove presiedono direttori 
umani e intelligenti questi sconci o non si verificano o si pro- 
cura subito di eliminarli, i vantaggi elidendo così e anco so- 
verchiando i mali che sì vorrebbero da taluni inerenti alle 
grandi. industrie, tutto essendo possibile ogni qual volta i lumi 
e un interesse beninteso riescano a prevalere all’ignoranza e ai 
eretti calcoli del tornaconto. Del resto una volta che si siano tro- 
vate.le cause sarà facile all'uomo dell’arte chiarire l'indole delle 
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malattie preraleati; quindi si spiega il diffondersi della scro- 
fola, della rachiti.ie, della tubercolosi, fatte omai indigene nelle 
nostre campagne, la facilità alle affezioni zimotiche e. quella 
tendenza nelle febbri più miti ad assumere una larva mali- 
gna, che coll’aumentarne la gravezza ne rende maggiore la 
forza diffusiva. Tatti dal più al meno convengono sul deperire 
della razza campagnola, una volta così florida e robusta, nè 
questi lamenti si possono ritenere esagerati e inconsulti quando 
ci facciamo a compulsare le anagrafi e i registri di leva e a 
mettere di fronte i dati di periodi e di circondari diversi. 
Rizuardo al comma E {se e quale influenza abbia 0 possa 
aver avuto sulle malattie e la morte degli operai il lavoro 
nello stabilimento) vi evadono le notizie già riportate: sic- 
come però i fatti non ci mancano è bene cavarne profitto onde 
porre sempre più in evidenza le condizioni igieniche degli opi- 
ficii e suggerirne la profilassi migliore. Gli stabilimenti in ge- 
nere vennero eretti in località salubri, che godono d'un'atmosfera 
purissima: ciò non ostante negli incannatoi l’aria suol essere 
dal più al meno viziata, dovendosi per la specialità dell’indu- 
stria tener chiusa ogni apertura ed evitare qualsiasi ventilazione, 
onde non venga a scemare il peso alla seta che vi sì lavora: 
nelle filande invece l’aria che vi si respira è di necessità caldo- 
umida, il calore non essendo mai al disotto dei 15° R., ed ele- 
vandosi a 26° e anche a 28° d'estate: in alcuni opificii l'eva- 
porazione delle caldajuole ove si lavorano i filugelli è tale e 
tanta da rimanere le vesti inzuppate continuamente dal vapore 
acqueo condensato al contatto dell'aria, donde le artriti, 1 reu- 
matismi, i vizii cardiaci da cui sono colpite quelle lavoratri- 
ci (1). Arrogi gli effiuvii di detriti animali in putrefazione 


(1) L' aria che entra nei polmoni ne esce sempre, qualunque 
sia il suo stato igrometrico e la temperie, satura di vapori acquei: 
di più una certa quantità di vapori d’acqua si spande ugual- 
mente per l'atmosfera sotto l'influenza della perspirazione cu- 
tanea: dee dunque dopo un certo lasso di tempo prodursi in un 
ambiente ove si trovino agglomerati molti individui uno stato di 
saturazione ed anco di soprasaturazione, eccesso di umidità il 
quale non può che determinare gravi accidenti. Di più il vapore 
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«che non mancano mai di svilupparsi per quanto sì cerchi colla 
nettezza di ripararvi: donde ne avviene che spesso questi sta- 
‘bilimenti riescono di non piccolo incomodo alle abitazioni cir- 
«costanti, non essendo sempre possibile nè curandosi molti di 
distruggere od almeno di disinfettare questi avanzi della de- 
«composizione animale, che ammucchiati e portati all'aperto 
‘mon cessano per questo di ammorbar l’aria di putride emana- 
zioni. Pegli incannatoi, oltre alla scarsa aereazione, generale 
‘è il lamento sull’agglomeramento soverchio, sui pulviscoli sol- 
levati dal movimeuto dei congegni e che si staccano dalla seta 
sottoposta a forte torsione, e più che tutto sull'età troppo te- 
‘nera ‘delle operaie e sull’ indole del lavoro, che le obbliga a 
rimanere di continuo erette e a concentrare l’attenzione dietro 
‘un filo che si spezza e che bisogna uniformemente rannodare. 
E qui si noti che, in confronto dei piccoli stabilimenti, la sa- 
‘Tute e la moralità degli operai sono molto meglio tutelate 
‘nei grandi: è naturale infatti che chi vi presiede, oltre ai lumi 
‘e ad una elevatezza maggiore di carattere,-debba avere altresì 
“a sua disposizione mezzi più lauti, ed essere quiudi in grado 
- di applicare quei miglioramenti che riuscirebbero di troppo 
dispendio a chi, fornito di scarso peculio, riesce appena a sod- 
.disfare ai propri impegni. Riguardo alle macchine, tutti am- 
- mettono che le parti le quali potrebbero riescir di pericolo si 
‘trovano bastantemente guarantite: rare infatti sono da noi le 
«disgrazie inlotte dall'azione dei congegni; ove a caso ne av- 
vengano, sono più da attribuirsi all'imprudenza di chi ne fu 
vittima che a colpa di chi sovraintende alla fabbrica e ne 
dovrebbe essere responsale. 


‘acqueo che si sviluppa, sia dalla mucosa polmonare sia dalla su- 
perficie cutanea, ritiene disciolta o sospesa una materia animale 
putrescibile proveniente dalle diverse secrezioni, cui le ricerche 
dei fisiologi tendono a dare la parte principale negli effetti del 
l’aria corrotta sull’ organismo umano. Queste emanazioni si ri- 
velano per un odore peculiare variabile secondo le differenti 
condizioni di vita, e sono gli agenti principali degli incomodi in- 
«dotti negli organismi dall’agglomerazione e dalla protratta dimora 
nelle officine. 


244 

In quanto al vitto e all’alloggio degli operai cui si riferisce» 
il comma F. le notizie per quanto scarse e incomplete bastano 
però a mostrare come le condizioni in cui versano siano ben 
altre di quelle che esigerebbe una buona igiene. È noto che 
i nostri contadini si alimentano in genere male, tanto male 
che noi medici non esitammo ad attribuire quasi esclusiva- 
mente alla cattiva o deficiente alimentazione la cachessia en-- 
demica al nostro agro, la pellagra. E qui mi piace riportare 
quanto riferisce in proposito l’ egregio sindaco di A., sempre 
il primo in tutto ciò che riguarda il benessere delle classi po-. 
vere, non potendosi trovare in pochi tratti una descrizione più 
esatta ed evidente. « Il pane di cui si nutrono i mostri ope- 
rai consiste in un impasto di farina di grano turco, ammannito 
di solito settimanalmente in pagnotte di uno o due chili, cotte 
in forni molto riscaldati, di modo che abbrustolendo al di fuori 
forma un alta e dura crosta, senza che possa raggiungere il 
voluto grado di cottura, restando molle, appicatticcio, umido, 
tanto da acquistare in breve un sapore agro-amarognolo, un 
odore nauseoso, rivestirsi di muffe, e riuscire così di nocu- 
mento, massime quando la farina, come succede di spesso, non 
sia della qualità migliore. Il companatico poi, oltre all’essere 
scarsissimo, non è fornito dei necessarii elementi azotati. » È 
una descrizione la quale da cent'anni a‘questa parte aYrebbe 
subito ben poche varianti (1). 

In genere le operaie non ricevono il vitto dallo stabili- 
mento, ma o si recano nelle ore dei pasti alle loro case, 0. 
ricevono dalle famiglie ogni otto giorni un magro viatico 
consistente in pane, formaggio e qualche altro latticinio della 
qualità più scadente: al più in parecchi stabilimenti, e ciò è 
gran ventura, sì distribuisce loro a mezzogiorno una minestra. 
di riso condita di lardo o di, burro. Vi. sono degli opificii, rari 
però, in cui. gli operai vivono in comune dietro una ritenuta, 
di.35.a 40 centesimi, e vivono bene, esempio che. dovrebbe; 
essere più comunemente imitato: in qualche altro i proprie> 


(1) Vedi Gherardini, Albera, Videmari, Strambio seniore e 
quanti trattando nello scorso secolo della pellagra, parlarono del- 
l'igiene e in particolare dell’alimentazione dei nostri contadini. 
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‘tarii forniscono loro un vitto sano e sufficiente: havvi infine 
un ricco industriale straniero il quale retribuisce alla sua 
numerosa maestranza di mattina una zuppa, a mezzodì mine- 
stra, pane di frumento e carne, e certo ‘senza suo discapito, 
quanto più plastica essendo l'alimentazione, di tanto vantag- 
gianio le forze di cui ponno disporre gli operai in favore della 
produzione, È ben vero che le donne sono per natura più so- 
brie, avendo forse minor bisogno dell’uomo d’un vitto ripara- 
tore; non appena però si badi a quali fatiche debbano sob- 
barcarsi per l’intera giornata le nostre operaie, e come sia 
loro indispensabile sostenere la vitale energia, onde non ve- 
dersela in breve esaurita, si vedrà come non siano esagerati 
i lamenti che si muovono intorno al vitto generalmente scarso, 
malissimo preparato, troppo uniforme, povero di elementi pla- 
-“stici e azotati. Io ritengo, e in ciò converranno meco tutti gli 
igienisti, che ove l’ operaio venisse meglio nutrito, non solo 
reggerebhe maggiormente alla fatica, ma potrebbe meglio rea- 
sire contro le cause malefiche che lo traggono anzi tempo alla 
tomba, quando nol lasciano impotente ed infermo a carico della 
società. Vi fu il sindaco d’un paese lacuale il quale non esitò 
a dichiarare che gli operai mangiano meglio dei contadini; ciò 
forse è vero, massime quando si parli degli uomini: si noti 
però che il contadino supplisce in parte alla qualità colla 
quantità, e che vivendo la più parte del giorno all’aperto rie- 
sce a smaltire anche i cibi più indigesti: in questo caso poi 
ove si badi che il nutrimento principale di quei montanari 
‘consiste in castagne, pane di mistura stantio, in minestre d’orzo 
e panico condite con olio di noce e lardo rancido, sarà facile 
convenire che, alla stregua di questo, che tocca il grado più 
basso, qualsiasi altro modo di alimentazione dovrà senz'altro 
-essere ritenuto come più salubre e più riparatore. 

Se gravi sono le doglianze riguardo al vitto, non meno 
fondate sono quelle che riguardano l'alloggio. Nel nostro ter- 
ritorio, massime nei distretti della Brianza, la popolazione es- 
‘sendo agglomeratissima, le famiglie sono costrette a starsene 
‘ ‘stipate in case anguste, spesso mal riparate, umide, poco ven- 
tilate : si aggiunsa di spesso l’immondizie, di cui non hanno 
«colpa nè il caro degli affitti, nè la scarsità e l’angustia dei !o- 
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cali, ma quella incuranza di quanto si riferisce all'igiene e- 
alla nettezza, radicata nei nostri contadini e indotta dall’igno=- 
ranza e dal torpore in cui si lasciano vegetare. Il benessere mo- 
rale e fisico degli operai vantaggerebbe certamente di molto ove, 
all’uscire dall'atmosfera umida e viziata degli opificii, fosse 
loro dato di respirare un’ aria pura e vivificante, di riposarsi 
presso le famiglie in camere salubri, spaziose; nè meno della 
salute ne guadagnerebbero i costumi, nulla essendovi di più 
moralizzatore della vita domestica, della dolce casa, la quale 
parmi che basterebbe da sola a neutralizzare le cattive influenze 
dell'ambiente corruttore delle officine. In quanto alle operaie 
alloggiate nelle fabbriche, esse passano la notte in androni poco 
ventilati, angusti, perchè di rado seppur mai in rapporto col 
numero delle inquiline, ove si addormentano alla rinfusa su gia- 
cigli umidi, ben altro che puliti, di modo che dovendovi respirare 
un’ aria pregna di esalazioni umane e d'ogni sorta di detriti 
organici, le malattie più miti non tardano ad assumere una 
forma maligna, che ne altera il corso e le trae ben di spesso ad 
esito fatale. Non vi ha pratico un pò esercitato a cui non sia 
nota la frequenza dei tifi e la gravità delle affezioni esante- 
matiche nelle donne addette alle filature, che non di rado si. 
cambiano in veri focolai di infezione. Altra delle accuse più 
frequenti si è la trascuranza delle Zatrine, mal costrutte, non 
abbastanza isolate, sporche, di rado ricorrendosi ai più vol- 
gari mezzi di spurgo e di disinfezione per neutralizzarne le 
emanazioni e limitarne la malsania (1), inconvenienti che non. 
riusciremo ad eliminare se non quando si potranno convincere 


(1) Dal più al meno tutti i diversi sistemi di latrine sinora 
introdotti sono difettosi: non è che con lavature d’acqua abbon- 
danti e quasi perenni che se ne possono in parte palliare gli 
inconvenienti. È una sorveglianza che i direttori delle fabbriche 
dovrebbero assumersi senza rimettersene ad altri, non potendosi. 
ritenere sconveniente e triviale nulla di quanto valga ad assicu-. 
rare la salute di coloro che loro sono confidati. Non fanno lo stesso. 
i comandanti dei reggimenti nelle caserme e i medicì nelle sale 
degli spedali, senza derogare menomamente per questo alla loro. 
dignità ? 
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gli operai sulla convenienza di essere puliti, pel che dobbiamo 
raccomandarci al tempo e all'educazione. Non è forse la net- 
tezza la vera civiltà del povero ? 

In quanto al comma G. (condizioni igieniche dello stabi- 
limento indipendenti dalla qualità propria del medesimo) 
mancano i dati necessari per evadervi adequatamente, nè riu- 
sciremo ad averli se non quando verranno praticate visite sui 
luoghi da commissioni oculate e indipendenti. Per quanto 1 
sindaci siano illuminati e zelanti del pubblico bene essi nè vo- 
gliono, e anche volendolo non potrebbero addentrarsi nell’ e- 
same dei singoli stabilimenti, non avendo nè i mezzi nè l’au- 
torità necessaria, e hanno fatto già molto e dobbiamo loro es- 
serne grati se si è potuto raccogliere una buona messe di fatti, 
e mettere la mercè loro sempre più in evidenza inconvenienti 
ed abusi i quali, se non erano ignorati, continuavano a rima- 
“nere non per questo celati in una penombra. È questa la via 
per cui avvicinarci alla soluzione degli ardui problemi che si 
connettono ai rapporti fra il capitale e il lavoro, conciliando 
le esicenze della grande industria cogli interessi ben intesi 
delle classi lavoratrici. 

La grande industria non è poi il vaso di Pandora da cui 
non si debbano riversare altro che mali, ma inerente come è 
ai progressi della scienza e della civiltà, non può a meno essa 
pure di concorrere per la sua parte al benessere delle classi 
laboriose, procurando loro impieghi e salarii, migliorandone 
l'igiene, dando in somma opera efficace al loro miglioramento. 
Se alcuni degli inconvenienti accennati si devono ritenere come 
inseparabili alle grandi aggregazioni, che vanno erado grado 
e quasi di necessità sostituendosi ai piccoli eruppi e alle in- 
dustrie domestiche, ve ne sono altrii quali non sono che una 
conseguenza di viete abitudini, e che non tarderanno certa- 
mente a sparire sotto al soffio salutare della civiltà : d’ altra 
parte a fianco degli inconvenienti sì devono coutare non pochi 
vantaggi, e la disciplina, la gerarchia, 1’ ordino che' presie- 
dono agli opifici, l’operosità, l’'intellisenza, l'emulazione, che 
rialzano il morale ‘degli operai, non ponno che dare al lavoro 
un interesse più intenso; allargare le idee di coloro che vi at- 
tendono, elevarne il carattere. Al postutto, ove anche lo si vo- 
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lesse, sarebbe impossibile. tornar indietro, troppi essendo gli 
interessi e dei piccoli.e dei grandi.che vi sono legati, nè po- 
tendosi così facilmente rinunciare ad industrie le quali, se 
sono fonti di ricchezze e di vita al paese di cui fanne valere 
i prodotti più nobili, sono divenute altresì la. principale. per 
non dire l’unica provvidenza di migliaia e migliaia di fami- 
glie che da esse ritraggono il pane quotidiano, e che si tro - 
verebbero nella impossibilità di ricavarlo altrove ogni qual 
volta vi dovessero rinunciare. È un fatto inerente alle nostre 
condizioni economiche e che come tale bisogna accettare: giù 
si sa che nelle vie della civiltà non si può andar avanti senza 
sagrificii e senza dolori: dovremo noi sostare per questo? po- 
tressimo noi rinunciarvi? Se da noi gli inconvenienti sono più 
parventi, ciò forse dipende dall’aver preso le industrie uno svi- 
luppo troppo rapido, non proporzionato alle forze produttive, 
dal trovarsi a disagio in una cerchia troppo ristretta, dall’es- 
rere stata impressa a talune una direzione non giusta. Cono- 
sciuti gli inconvenienti, quello che ora importa è di unirsi, di 
intendersi per ripararvi, e in ciò dobbiamo più che tutto far 
assegnamento sui lumi, sulla filantropia, sul buon volere :dei 
capi-fabbrica. Ove essi siano davvero animati da sentimenti 
beneyoli verso gli operai, ove non cbusino delle loro forze, nè 
esigano più di quello che possono dare, ove sappiano imporre 
e mantenere savii regolamenti, ove non si dimentichino mai 
che i loro salariati sono uomini e che spetta ad essi di tute- 
larne il benessere, non vi è a dubitare che non pochi degli 
abusi andranno in breve scomparendo da se, e che gli inte- 
ressi della produzione finiranno a conciliarsi con quelli. del- 
l'umanità. Da sua parte la pubblica amministrazione non do- 
vrebbe mai dimenticarsi che a lei spetta la tutela della salute 
e dell'ordine, e che essa ha il diritto e il dovere di praticare 
sugli opificii quella sorveglianza che esercita di già su ogni 
accolta di persone: certo che a dei non spetta di informarsi 
sui processi industriali e sui rapporti di interessi, nè di inter- 
venire sulla fissazione dei salarii o nella distribuzione dei la- 
vori; ha però il dovere di conoscere quali discipline vi pre- 
siedono, di esigere che siano fedelmente applicate, di imporre 
anzi l'autorità della legge là dove più direttamente trovasi 
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interessata la società, come sarebbe nella fissazione del limite 
dell’età, del massimo delle ore di lavoro pei fanciulli e per 
le donne; nell’obbligo di frequentare la scuola, nelle misure 
tutte di salubrità e di sicurezza. Entro questi limiti l’ inter- 
vento del governo, ben altro che vessatorio, è umanitario: e 
protettore, e come tale non vi sarà alcuno che esiterà ad in- 
vocarlo in favore delle classi di cui, in base a documenti irre- 
fragabili, abbiamo cercato di mettere in piena luce le condizioni 
e i bisogui. Si tratta di provvedimenti che sono stati omai 
adottati dalle nazioni più civili d'Europa, nè vi è motivo per 
dubitare che non abbiano ad essere in breve da noi pure ef- 
ficacemente e largamente applicati. 

Como, giugno del 1873. 


—————_--Ò»—+ ——___—_— 


Nosografia e terapia della pellagra ad uso dei 
medici pratici; per ANT. M. dott. GEMMA, medico 
chirurgo condotto a Bagnolo Mella (Prov. di Brescia). 
(Continuazione della pag. 51 del fascicolo precedente 


€ fine). 


Clinica pellagrologica. 


(e 8.— Pellagra acquisita dermatica. — Moreni Giovanni, 
d'anni 65, celibe, bifolco, di Azzano, prov. di Brescia. 

. La misurazione cefalica, ed auricolare non presenta alcuna 
anormalità. Non potei conoscere la sua geneologia, 

Ispezionata la bocca, si trova Zivedo labiorum, lingua screpo - 
lata e depiteliazione puntiforme. Sono circa venti anni che egli 
soffre di balordone leggiero e di eritema assai manifesto al dorso 
delle mani sul termine di tutte le. primavere. Non ebbe mai 
diarree nè altro incomodo, e non avrei questo caso se non si 
fosse presentato per altra malattia. Chiesto ripetute volte su tutti 
i sintomi più comuni della pellagra, rispose sempre negativamente. 
Sul dorso delle mani oltre l’eritema ha qualche papula di por- 
pora; ed arborizzazioni sul dorso del naso e pomelli. 

Oss. 9. — Corsini Lucia, d'anni 40, maritata, bracciante di 
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Capriano. — Ebbe sei figli di cui quattro morirono non so di che: 
malattia. È donna di buon aspetto, vigorosa con. buon sviluppo: 
muscolare. Da dieci anni soffre due lunghi accessi all’ anno, cioè 
in primavera ed autunno. Nei luoghi di elezione .la cute va sog- 
getta ad eritema caratteristico con coloramento nero e larga de- 
squammazione. A ciò si uniscono glosso-stomato-patie e faringo- 
stafilo-patie. La lingua si spoglia quasi interamente di epitelio , 
si screpola in modo rilevante, diviene frangiata, di un rosso assai 
vivo, dando il vero aspetto di un eritema linguale , e difficulta 
molto l'atto del mangiare. 

In tutto questo tempo non provò fenomeni di alcun altro vi- 
scere. Si applicò la cura arsenicale che abbreviò l’accesso, ma. 
non si sa poi se impedirà il ritorno dei successivi. 

Oss 10. — Messedenti Angela, d’anni 15, bracciante, libera, 
di Capriano. La sua madre sofferse una volta in sua vita, molti 
anni addietro, di eritema, in modo che si spelò tutto il dorso delle 
mani. Dopo quella volta non le si svilupparono più i fenomeni 
dermatic:i, nè alcun altro sintomo pellagroso. Il padre fu all’O- 
spitale di Brescia tre volte per mania pellagrosa, ora sta bene: 
di mente, ma è affetto da diarrea ed eritema. 

La figlia è di costituzione assai gracile, con una .cute gialla. 
pallidissima. — Le sue mestruazioni vennero per qualche mese 
ma poi si arrestarono e più non ricomparvero. Cranio brachi- 
cefalo. Da tre anni soffre di eritema esteso a tutto il terzo in- 
feriore degli avambracci, alla fronte, ai zigomi, al dorso del naso, 
ai lati del collo, con desquammazione ‘e colore nerastro. 

Oss. 11. — Mercenari Francesco , d’anni 74, vedovo, nativo: 
del Genovesato, bracciante. 

È un vecchio di costituzione ancora robusta. 

Egli afferma che suo padre e sua madre non ebbero la sua. 
malattia. Da molti anni si trova in Lombardia, e da molti anni 
soffre ad ogni stagione primaverile di eritema caratteristico alle 
mani ed ai piedi, con larghe macchie di porpora. Ora le sue lab- 
bra sono invase da livedo, e la lingua da depitelia-ione diffusa. 
In quest'anno in aprile per la prima volta l’eritema fu accompa- 
gnato ad ambo i dorsi dei piedì da macchie larghissime di por- 
pora. Nessun altro fenomeno, nè nervoso, nè intestinale. 

Oss. 12. — Cobelli Andrea, d'anni 50, ammogliato con due fi- 
gliuoli sani, bifolco, di Capriano. 

Non sa dirmi alcuna cosa' della sua DL ii La sua costi- 
tuzione è buona, sanguificazione florida, muscoli sufficienti. Sono: 
2o anni che egli soffre tutte le primavere di eritema pellagroso 
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caratteristico al dorso delle mani. Anche presentemente io posso 
vedere questo eritema con tutti i suoi caratteri, con epidermide 
squammosa, serepolata, secca e nerastra. Si scorgono anche ar- 
borizzazioni al naso. 


8 27. Avviene talvolta che i fenomeni pellagrosi si mani- 
festino unicamente sulle prime vie mucose. A. questa forma 
ci sembra che si possa dare il nome di pellagra degli atrii 
mucosì. 

Si manifestano allora quei fenomeni già da mè altrove 
descritti, cioè le glosso-patie, le stomato-patie,, ecc., fenomeni 
che presentansi in tal caso in forma ritmica come tutti i fe- 
nomeni pellagrosi, e con uno o molti. accessi in un anno in 
varie stagioni. | 

Per dir vero in addietro io era assai guardingo nel pro- 
nunciare questa diagnosi, se non esistevano in sua unione fe- 
nomeni da parte di altri sistemi organici. Oggidì però mi è 
più facile il dichiarare, dopo parecchi fatti osservati, che esi- 
ste realmente questa forma, la quale è più comune della forma 
dermatica. 


Clinica pellagrologica. 


Oss. 13. — Pellagra degli atrii mucosi. — Ongari Luigi, di 
Azzano, d'anni 19, mezzadro , celibe. Appartiene ad una famiglia 
patriarcale. 


Genealogia. — Il padre morì all’ epoca cholerica , la madre 
morì essa pure non si sa di che morbo. Il nonno è decisamente 
pellagroso per pellagra mista. 

Misurazione cefalica — Circe. — 0.56 — C. Ant. P. 0.35. C. B. 
A. 0.33. O. D. Lungh. 0063 — O. S. 0060. —Largh. O. D. S. 0040. 
— Distanza del trago dall’ orbita D. 0059. — S. 0050. Fino da 
ragazzo cominciarono in lui a svilupparsi i fenomeni delle prime 
vie, e si manifestarono con mirabile costanza tutti gli estati e 
tutte le primavere, colla differenza che nell'estate durano i sin- 
tomi un paio di giorni, nell'inverno durano più a lungo. Que- 
st'anno si svilupparono in marzo. Egli accusa secchezza di gola, 
difficoltà di deglutire il primo boccone, dopo il quale può man- 
giare liberamente. I fenomeni obbiettivi sono quelli di una fa- 
ringo-stafilite pellagrica acuta adossatasi ad una livedo. 
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La cura che si applicò fu l' arseniato di chinino con estratto 
‘di aconito ; la quale d:ssipò i sintomi dopo quattro giornate. 

Oss. 14. — Marinoni Angela, di Bagnolo, d'anni 24, celibe, 
sarta. Non si conosce alcun fomite gentilizio. Il padre morì di 
cholera, la madre è vivente. 

Da due anni soffre quattro o cinque volte all'anno di sintomi 
pellagrosi orali. In quest'anno gli accessi furono più gravi e più 
lunghi. — La lingua. in più luoghi depiteliata e con larghe chiazze 
di ptosi papillare, faringo-stafilite acuta e arborizzazioni sul fondo 
di una livedo palatina. Questi fenomeni sono accompagnati nel- 
l’accesso da emicrania, e da leggiero eritema sulle guancie che 
occupa lo spazio di pochi centimetri. Qualche volta dolori inte- 
stinali. Le mestruazioni in questi due anni irregolari, anticipate, 
con dolori sacro-lombari. 

Del resto l'aspetto della fanciulla è sano, e buona la costitu- 
zione. Si prescrisse l’arsenico col ferro ed estratto di valeriana. 

Oss. 15. — Barucco Giuseppe, d’anni 52, bracciante, di Azzano, 
ammogliato, con figli. 

Nessun fomite gentilizio conosciuto. 

Ben nutrito , alto, complesso, senza alcuna irregolarità, nè 
asimmetria. 

Tutti gli anni da epoca irricordata la cute del dorso delle 
manì in primavera si assottiglia, diventa color caffè scuro, e sa- 
grinata, secca, con maggiore profondità dei solchi areolari, senza 
squammarsi. A ciò si unisce lagrimazione , e pterigio all’ occhio 
sinistro. Nella bocca livedo e depiteliazione punctiforme della 
lingua. 

Oss. 16. — Toninelli Pietro, di Castiglione Bergamasco, d'anni 
23, malghese, celibe. . 

Non si riconosce la genealogia. 

È di bella costituzione, ben fornito di muscoli. 

Da tre anni soffre tutte le primavere di affezione buccale e 
faringea pellagrosa. Da parte del sistema nervoso solo balordone 
e peso al capo. 

Quest'anno esaminata la bocca in marzo presenta livedo dif- 
fusa, eczema di tut'o il palato, faringo-stafilite acuta, e nella 
lingua depiteliazione puntiforme e diffusa. 

SÌ fecero cessare i fenomeni colla cura arsenicale. 

Oss. 17. — Andreis Pietro, d'anni 60, di Azzano, guardia- 
boschiva, ammogliato, con prole numerosa. 

È alto della persona, magro ma robusto. 

Senza altri fenomeni soffre da due anni nel mese di marzo un 
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accesso pellagrico delle prime vie. Depiteliazione o ptosi papil- 


lare, livedo di tutta la volta palatina, faringo-stafilite acuta. 
Cura arsenicale con buon risultato. 


Pellagra encefalica. — Forma encefalo-spinale di Robolotti. 
_ Cerebrale di Lussana e Lombroso. 


8 28. Il Lombroso dice che vi hanno pellagrosi in cui tutta 
la fenomenologia consiste .in gravi alterazioni psichiche, della 
motilità o della sensibilità, per cui soffrono punture, pizzicore, 
pellagra cerebrale, ganglionare o spinale. Il Lussana chiama 
cerebrale quella forma in cui prevalgono la follia ed i turba- 
menti dei sensi. | 

L’aver distinto il Lussana questa forma, ed averla assolu- 
tamente scissa dagli altri modi con cui si presenta la pella- 
gra, è per noi ritenuto un vero acquisto clinico. E questo ac- 
quisto spargerà di certo la sua luce sulla medicina forense. 

Vi sono dei contadini, i quali non diedero mai fenomeni 
dermatici, nè intestinali, nè delle prime vie, nè muscolari; 
individui ben nutriti e che dopo qualche sintomo dei sensi, 
cadono nella mania. È facile dunque quando non si siano tenute 
a calcolo tutte le minime circostanze anamnestiche, quando 
non si conosca la famiglia e non si approfondisca l’esame, di 
confondere questa mania, con manie provenienti da altre cause. 
È facile ancora che alcuni fatti, o eccentrici , o libidinosi, 0 
feroci di questi infelici, vengano attribuiti-ad una viziata edu- 
cazione o ad un pervertimento morale, mentre sono nulla più 
che fenomeni pellagrosi. Il prof. Lombroso portò dei casi lu- 
minosi di individui condannati come delinquenti, i quali non 
erano che pellagrosi (1). 

Ma quello che deve fare maggiormente impressione ai 
medici-legali ed ai giudici, non meno che ai giurati, si è che 
esiste una forma di pellagra assolutamente cerebrale, nella 
quale la mania pellagrosa non è uno stadio consecutivo della 
ordinaria pellagra polisplacnica, ma una forma clinica speciale. 


(1) « Rivista di medicina » diretta dal cav. dott. Soresina, 
anno 1873. i 
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In tal caso precedette soltanto qualche balordone , o sus- 
surro d'orecchi od offuscamento di vista, o sensazioni varie , 
e l'individuo dopo un tempo più o meno lungo diventa ma- 
niaco. Entra nell’Ospitale, ritorna a casa tranquillo, lavora i 
suoi campi, e nell’anno successivo o in un’ epoca più lontana 
o vicina ridiventa maniaco. 

Diagnosi. — Un’ investigazione minuta e una pratica 
lunga dei pellagrosi può evitare errori che potrebbero riuscire 
fatali. Serve ad illuminare la condizione degli individui, che 
sono ordinariamente tra i contadini più poveri, quali sono i 
braccianti disobbligati. Si terrà molto conto dell'eredità, e in 
mancanza di questa si cercherà se esiste pellagra nei consan- 
guinei, come i fratelli e sorelle del padre e della madre; po- 
tendo essersi sviluppata per atavismo, si terrà conto di ogni 
sintomo nervoso preesistente. Finalmente si constaterà colla 
massima precisione l’esistenza delle asimmetrie e la configura- 
zione craniale. 

Prognosi. — Questa pellagra non è nna delle più perico- 
lose per la vita, ma è una delle più difficili a guarirsi. 


Oss. 18. — Facchi Pietro, d'anni 34, bracciante disobbligato, 
di Azzano, celibe. 

Il padre fu pellagroso, la madre morì pellagrosa. Un suo 
fratello vivente è affetto da pellagra polisplacnica, ma non fu 
mai maniaco. Egli ha una statura mediocre, è un poco magro, 
ma la muscolatura è sufficiente; non soffre mai di debo'ezza, nè 
accusò fenomeni nervesi nè diarrea. La cute e gli atrii fino a 
quest'anno si presentarono sani. 

Cominciò fino da nove anni di vita ad essere d'imbarazzo alla 
famiglia, perchè quasi tutti gli anni nella primavera era chias- 
soso, molto verboso, e con idee esaltate. Fu osservato che egli 
manifestava questo accesso sul termine della primavera e nell’e- 
state, e che l’accesso era ordinariamente negli anni alterni, e sì 
dissipava da sè, senza che l'ammalato fosse mai pericoloso. 

In una di queste fasi fu spedito all’Ospitale di Chiari per es- 
servi curato, e la cura fu antiflogistica depletiva molto energica. 

Questa cura fu l’ultima spinta, come era naturale, che pre- 
cipitò quell'organismo in una vera mania. — Nel 1871 l'accesso 
pellagrico maniaco si sviluppò agli 11 di novembre. Egli si figu- 
rava di sposare una ragazza nobile ed agiata del paese ed era 
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oggetto di riso a’suoi compaesani, perchè affaccendato nella ricerca 
dei mezzadri e bifolchi che coltivassero i terreni, di cui sarebbe 
andato al possesso col suo matrimonio. Divenuto pericoloso a sè 
stesso, fu spedito all’Ospitale di Brescia, e dopo quattro mesi ne 
. uscì tranquilio:, e riprese i suoi ordinari lavori agricoli. — Nel 
1872 non presentò alcun fenomeno pellagroso. — Nel 1873 ai 29 
di novembre, ossia alla stessa epoca dell'ultimo accesso, con soli 
otto giorni di differenza, ritornò ad esaltarsi nuovamente, e colle 
medesime idee, cioè, matrimonio e grandezza sproporzionata alla 
sua educazione, con pericolo agli altri. Voleva sposare una ra- 
gazza, gli altri erangli avversi, e specialmente il fratello, il quale 
lo faceva nello scopo di farsi da lui mantenere i suoi figli, per 
cui lo attese per ucciderlo. 

Fu spedito nuovamente all’Ospitale. Fino a questo momento 
egli non aveva avuto alcun altro fenomeno palese di pellagra. 
Dopo tre mesi di cura,.ossia dopo un accesso. lungo pressapoco 
come quello del 1871, tornò a domicilio abbastanza tranquillo, e 
riprese i lavori che continua tuttavia. Quest'anno finalmente ap- 
pena ritornato sofferse i fenomeni orali della pellagra : depitelia- 
zione, screpolature, stomatite. Guariti questi in aprile si decorti- 
carono i dorsi delle mani. 

Considerazioni. — In questo caso dei fenomeni pellagrosi 
non si verificarono che alterazioni psichiche. La mania non fu 
mai nè per affogamento , nè altrimenti suicida, nè religiosa. I 
fenomeni delle prime vie e dermatici si. presentarono ultima- 
mente, isolati e leggieri. Prima di quell'epoca, senza un’ anamnesi 
minuta, senza la conoscenza di famiglia, dello stato economico , 
chi avrebbe azzardata una diagnosi di pellagra mentale, od en- 
cefalica ? Ora se le minaccie fatte dal paziente si fossero messe 
in atto, e fosse divenuto omicida, e detenuto come reo, è molto 
probabile che lungi dal sole , 0 dalle variazioni atmosferiche , in 
lui non si sarebbe sviluppato l'eritema patognonomico. Si vegga 
adunque di quanta importanza possa tornar nella pratica la va- 
lutazione dei fenomeni pellagrosi degli atrii., i quali si possono 
manifestare anche tolto il paziente alle sue ordinarie abitudini. 

Oss. 19. — N. N., maestro Comunale , di Ospitaletto , d' anni 
47, celibe. Statura alta, ben formato, buona muscolatura, discreta 
sanguificazione. Cranio scillocefalo. 

Ha una tendenza continua a fare il bene al suo prossimo, ed 
è sempre occupato nell’estendere contratti agli illetterati, o nel 
disimpegnare i loro affari, per cui intraprende anche viaggi, e 
tutto ciò gratuitamente. Egli soffre ogni anno due o tre 0 
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quattro accessi di melanconia religiosa, che durano un pajo dî 
mesi, e questo stato dura in lui da parecchi anni. Durante l'ac- 
cesso egli cangia il suo carattere che di consueto è piacevole: 
Sembra accasciato sotto il peso di una grave sventura, ripete che 
per lui è finita, fugge perfino i suoi intimi amici per vivere so- 
litario, ed occupa tutto il suo tempo nella chiesa in preghiere ed. 
altre devozioni. Non ebbe mai fenomeni dermatici, nè intestinali. 

Accusa inoltre un corpo nel ventre, e balordone. La lingua è 
tremula, screpolata, depiteliata con chiazze di ptosi papillare, che 
guariscono e ritornano ad accessi. 

Sua sorella soffre invece in primavera balordone, Ra 
muscolare, pirosi e fenomeni orali. 

La cura in entrambi fu arsenicale, e servì ad abbreviare gli 
accessi. 


\ 


Pellagra mio-nevrode. ( Spasmodica di Rousse). 


$ 29. La pellagra nerveo-muscolare viene caratterizzata da 
fenomeni nervosi e muscolari. È facile. adunque il. compren-. 
dere, che essa ha una sintomatologia variatissima, e che non, 
può essere ‘descritta senza cadere in noiose ripetizioni, che ci 
allontanerebbero moltissimo dalla pratica. 

Si possono mavifestare fenomeni di varie regioni, e di vari 
sistemi nervosi, come pure di vari gruppi muscolari. I dolori 
in varie parti, il balordone, il vomito nervoso, l'anoressia, la 
bulimia, il tremito degli arti, gli spasmi e mille altri feno- 
meni si potrebbero comprendere nel suo quadro. 

Da ciò si potrà anche comprendere che essa è una delle 
forme più comuni, e frequente quanto la polisplacnica. Questa 
forma si osserva più facilmente nelle campagne, dove attacca 
la massima parte delle popolazioni, che negli spedali. È una 
di quelle forme che si riscontrano più comuni nei pellagrosi 
ereditari. 

Diagnosi. — In questa forma non esiste l’eritema  pella- 
sroso, nè la diarrea, nè diventano mai maniaci. Talvolta esi- 
stono alcuni fenomeni delle prime vie, come la depiteliazione 
punctiforme, le screpolature, ma così lievi e con accompagna- 
mento di tanti fenomeni nerveo-muscolari, da distinguerla 
tosto da una pellagra degli atrii. L’ eredità poi, e il decorso: 
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e le altre circostanze già cognite la fanno tosto distinguere 
da altre lesioni nervose. 

Prognosi. — Se in questa forma è più facile una tregua, 
essa è ciò nondimeno assai persistente e recidiva, anche mi- 
gliorate le condizioni igieniche, in modo che taluni ne sono 
tormentati per tutta la vita. Nella svariatezza dei sintomi, si 
presentano alcune forme speciali abbastanza costanti nella 
pratica. | 

Pellagra motoria. — Talvolta in qualche individuo che 
è figlio di pellagrosi si manifesta unicamente una contrattura 
in un arto, od una debolezza nello stesso. L'individuo la crede 
ordinariamente effetto di apoplessia, ma se si abbandona il 
male a sè stesso,si scorge che dopo pochi giorni questi feno- 
meni scompajono, e poi si riproducono dopo un certo lasso di 
tempo. In somma si manifestano ritmici. Unitamente a questi 
fenomeni egli accusa una debolezza generale, uno sbalordone, 
un formicolio. L’arto, o gli arti affetti messi in posizione di- 
ritta tremano come quelli di un paralitico, eppure l’ammalato 
eseguisce, sebbene con minor forza , tutti i suoi movimenti. 
La lingua essa pure è tremula, si depitelia in modo puncti- 
forme, o nastriforme e si screpola. Nessun fenomeno da parte 
del cervello o dell’intestino. Ordinariamente questi fenomeni 
si ripetono al cangiarsi delle stagioni, e tormentano per anni 
ed anni gli infermi, senza passare ad esito letale. 

Pellagra sensoria. — In altro individuo invece si mani- 
festano fenomeni sensorî. Egli accusa, per esempio , dolori a 
tutta una metà del corpo (emiopalgia di Strambio seniore) 0 
questi dolori sono limitati ad una sola diramazione nervosa, 
o ad una limitata zona nervosa. 

Perizoma doloroso pellagrico. — Un dolore si manifesta 
talvolta alle vertebre lombari e si estende in avanti occupando 
la regione splenica, gastrica, ed epatica. È questa una delle 
forme più frequenti. Comparisce brusco e feroce. 

Ischialgia pellagrica. — Talvolta invece il dolore si 
estende dalle ultime vertebre lombari, lungo il decorso del 
nervo ischiatico. Anche questo fenomeno è abbastanza fre- 
quente. 

Brachialgia pellagrica. — Invice di occupare i nervi della 
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gamba, quesito dolore occupa talvolta i nervi del braccio, lungo 
tutto il loro decorso. 

Egli è naturale che questi sintomi soltanto , presi isola- 
mente, non sarebbero sufficienti per dare al fenomeno l’appel- 
lativo di pellagrico. Ma per un medico che esercita nelle no- 
stre campagne la diagnosi sarà meno difficile. Avviene, per 
esempio, che un individuo contadino, abitante in luoghi in- 
fetti da pellagra, figlio o nipote di genitori od avi pellagrosi, 
fu sempre sano, ma al venire di una primavera, avverte im- 
provvisamente perizoma doloroso, o ischialgia, o brachialgia. 
Improvvisamente pure diventa pallido, o soffre di un deliquio, 
accusa sbalordone , formicolii, sensazioni svariate nel corpo, 
sapore salato od amaro in bocca, tinnito auricolare. 

Questi fenomeni durano qualche giorno, poi scompaiono. 
Da lì a qualche tempo, per esempio, sul terminare dell’estate 
ritornano in tutta la loro forza. E così continuano per anni 
ed anni a ripetersi, con accessi più o meno frequenti, finchè 
non avviene un qualche essenziale mutamento nell’igiene del- 
l'individuo, oppure finchè l'organismo non precipiti nella ca- 
chessia. 

In altri individui non è l'eredità o l’atavismo che possono 
mettere in luce il diagnostico, ma un maggior sviluppo e con- 
comitanza di quei sintomi che da tutti i trattatisti vennero 
conosciuti propri alla pellagra. Così un contadino, di povera 
condizione economica, il quale non proviene talvolta da geni- 
tori pellagrosi, ma ha consanguinei pellagrosi o un soggetto 
che da uno stato finanziario migliore cadde in miseria, av- 
verte balordone, perizoma, eec., pirosi saliente all’ esofago, 
bruciore ai piedi, offuscamento nella facoltà visiva od altro e 
questi fenomeni si manifestano ritmici, e con predilezione o 
al cominciare, o al terminare dell’epoca delle massime fatiche 
campestri. Aggiungerà certezza alla diagnosi la terapia arse- 
nicale unita al miglioramento di dieta , la quale quando non 
trionfa pone un argine all'invasione pellagrosa. 

Altre volte invece i fenomeni sensorî si complicano ai 
motorî ed ai muscolari, e si hanno dolori svariati, contrat- 


ture, spasmi, ecc., sui quali non credo ora opportuno di fer- 
marmi. 
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Oss. 20. — Gervasi Battista, di S. Nazzaro, bifolco, ammogliato, 
‘con figli, d' anni 50. Misurazione cefalica circon. Vic: 
P. 0.86 — C. B. An. 033. — Lungh. An. D. 0,065 — S 0,068. — 
Distanza orbitale D. 0.075. — S. 0.068. Largh. Aur. D = S. 0.02. 
— Alt. Au. D. 0.015. S. 0.018. 

Genealogia. — Egli dice che suo padre soffriva dei medesimi 
incomodi, che fu sempre sano finchè potè bere vino, ma che dal- 
l'epoca della crittogama fu sempre ammalato, e che ebbe diarrea 
abbondante. Nessuna apoplessia in famiglia. 

Nell’ inverno del 1873 comincia ad avvertire. balordoni che 
minacciano di farlo c.dere, con strepito di orecchi, specialmente 
a destra, da essere mezzo assordato. Egli afferma, che ha una 
confusione dinanzi agli occhi, che quasi non può conoscere il 
dottore. 

Questi incomodi soffre a lunghi accessi tutti gli anni da epoca 
irricordata, ed afferma che trovò altre volte sollievo dal salasso. 

Questi erano i sintomi ai due di febbraio. Si praticò un sa- 
lasso di grammi 300 con sollievo dell’ammalato. 

Un mese dopo venni chiamato di notte. Egli si sentiva assai 
male. Formicolio a tutta la parte sinistra del corpo, e qualche 
cosa di indefinito allo stomaco, come un gatto che si muovesse. 
Un momento prima aveva avuto deliquio, che la sua famiglia 
credette un'apoplessia. 

Prescrissi un infuso di valeriana ed arnica con arsenicato di 
chinina, che diminuì in poche ore gli incomodi, e quindi le so- 
lite pillole arsenico-ferruginose, colle quali si rimise del tutto, e 
fino ad ora non ebbe più alcun accesso. 

Oss. 21. — Frigoni Paolo, d'anni 18, bifolco, celibe, di Ca- 
Priano. 

Genealogia. — Padre pellagroso. Sorella pellagrosa. Madre 
‘sana. Nessun maniaco in famiglia, ad eccezione della sorella. — 
Cute di color terreo — lingua con depiteliazione punctiforme. 
Dall’estate del 1872 soffre circa ogni 15 giorni di un dolore che 
‘abbraccia a semicerchio la coscia destra, accompagnato ora da 
un balordone, ora da cefalea, ora da vomito pertinace, ora da 
grande debolezza agli arti per cui non può reggersi in piedi. 
Questo accesso dura due, o tre giorni, ed è sempre senza febbre. i 

Ho impedito il ritorno degli accessi coll'arsenicato di chinina 
ed estratto di valeriana continuati per molti giorni. 

Oss. 22. — Onetti Maria, d'anni 22, celibe, bracciante, libera. 

Genealogia. — Il padre è pellagroso, di carattere dispettoso , 
iroso e cupo. La madre sofferse di pellagra dermatica , che da 
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alcuni anni non si riproduce. Da questo matrimonio nacquero» 
due figlie. L'una pellagrosa, registrata al N. 12 della mia Memo- 
ria sull’arsenico, e la Maria della presente Memoria. — Misura- 
zione cefalica. Lia curva antero-posteriore (0.28 ) è. più stretta. 
della curva biauricolare (0.32). Nessuna irregolarità nelle orecchie.. 
La faccia è tutta inclinata a destra, in modo che il mento è. 
trasportato in alto ed a destra, e così l'angolo destro della bocca.. 
La donna è assai ben nutrita. 

Da ragazza sofferse di diarrea. Le mestruazioni comparvero 
a 17 anni, ma furono spesso irregolari. Non ebbe mai eritema. 
Da quattro anni soffre di cefalea grave al vertice, e di dolori ai. 
polpacci. Nell'inverno ultimo, ebbe la lingua screpolata, con de-. 
piteliazione diffusa e ptosì pupillare. Nella primavera la bocca si. 
migliorò, ma la lingua è però sempre frangiata. 

Si sottopone a cura arsenico-ferruginosa, di cui attenderò i. 
risultati. 

Oss. 23. — Acerbis Giovanni, d'anni 36, mezzadro, ammogliato, 
con cinque figli, di cui tre soli sopravissero. 

Cranio regolare, impianto dell'orecchio sinistro più anteriore, 
labbra ampollose. 

Non potei conoscere alcuna cosa sulla paternità. 

Tutto le primavere da ciaque anni soffre di debolezza musco- 
lare, balordone, melanconia, perizoma doloroso, anoressia, nessuna 
volontà di lavorare, tosse bronchiale, respiro a mantice. 


Pellagrà oligocitemica. 


$ 30. È questa una forma di cui tenni parola fino dal 1871 
e meritevole di molta considerazione, per i diverbi ed esperi-. 
menti di cui forse fu causa, diverbi ed esperimenti che» 
diedero il loro riflesso sulla terapia. 

Dopo una lunga pratica insisto sempre più sull’ esistenza 
di questa forma. 

Abbiamo già prima veduto la diversità dei risultati otte-. 
nuti colle ricerche fatte sul sangue dei pellagrosi, e come si 
sia trovato da alcuni deficienza, e da altri non deficienza, ma 
spesso aumento nella cifra dei globuli. — Prendiamo ora ad 
esame alcune Memorie di altri Autori. Nelle 50 osservazioni 
ottalmoscopiche di pellagra del dott. Tebaldi, redatte senza 
ideo preconcette e senza spirito di parte, troviamo tra i feno- 
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meni organici N. 1. Anemia N. III e IV clorosi, VII anemia, 
‘XI e XII anemia XVI, anemia XXVI id. XL pallida. Di cin- 
«quanta adunque nove in istato di anemia. Nelle stesse osser- 
vazioni degli oppositori possiamo trovare dei casi di deficiente 
«globulizzazione. Nei casi del Lombroso si trova un’anemia che 
‘egli attribuisce a febbri intermittenti, e tre altri casi in cui 
la cifra è minore, sebbene non si porti allo stato di anemia. 
Dei 18 casi del dott. Lavo se ne trovano cinque in cui la 
cifra dei globuli è minore. 

Il dott. Balardini (1) nel mentre combatte le mie idee, 
confessa che non ricavò alcun vantaggio dalle acque acidulo- 
‘ferruginose « tranne che in qualche paziente, in cui uno stato 
‘anemico, o di clorosi, complicavasi, o coesisteva con un fondo 
pellagroso. » 

Fu ritenuta per tanto l’anemia nella pellagra, come un'ac- 
cidentale complicanza, o come un esito, comune a tutte le ma- 
lattie croniche. 

Il Morelli porta in scena: la forma atrofico-anemica solo 
negli stati consecutivi. Il Lussana, parlando del rumore ar- 
terioso constatato dal Beau, fa la seguente annotazione: « Non 
è da annoverarsi, siccome proprio della pellagra, il soffio delle 
carotidi, che si riscontra in esse non di rado , allorchè sono 
ridotte (le pellagrose) allo stato di .tabe conclamata : tale 
‘abnormità sintomatica è propria nè più nè meno ad ogni ge- 
nere di malate ridotte a tale stato, e basta a convincersene , 
‘il portare attenzione alle malate di una infermeria delle cro- 
niche. » 

Il Michelacci nel combattere il Morelli ammette-le forme 
cloro-anemiche come pseudo-pellagre, ed errori diagnostici. 

Lasciando ogni discussione, perchè inutile, ripeteremo il 
«detto di Bufalini: I fatti sono senza dubbio il primo fonda- 
mento dell'umano sapere. » Noi abbiamo presentato un suffi- 
‘ciente numero di fatti (2) perchè la pellagra oligocitemica 
meriti di essere considerata come una forma speciale, ed altri 
me presenteremo. 


(1) « Progressi della quistione della pellagra, » 1871. 
(2) « Lettere al prof. Lombroso, » 1871. 
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L'oligocitemia pellagrosa, come il tifo pellagroso è una for» 
ma a sè. Essa non è una concomitanza per infezione palustre, 
poichè la si osserva a 800 m. sul livello del mare, e dove si 
osservano rarissimi i casi di infezione. Non è una pura acci- 
dentalità, perchè osservata con molta frequenza nei paesi del 
Boosiaio e del Veronese; non è una pseudo-pellagra, perchè 
abbastanza bene caratterizzata; non è un postumo per caches» 
sia pellagrosa, poichè in questa forma i fenomeni oligocite- 
mici sono quelli che aprono la scena. 

Intendiamo per questa forma il manifestarsi dei fenomeni 
dermatici, col loro aspetto ed andamento caratteristico pella» 
groso, unitamente ai caratteri della vera anemia. A rappre» 
sentare questa forma, meglio d’ogni discussione serviranno i 
fatti. 


Oss. 24. — Puzzoletti Santo, d'anni 27, di Calvisano, bracciante 
disobbligato. 

Genealogia. — Egli afferma che suo padre all’ età di 49 anni 
sofferse della sua stessa malattia, e poi guarì senza alcuna cura 
e fu sempre sano fino ad ora, che è nell’età di 70 anni. 

Misurazione cefalica. Circ. 0.54. Curva A: P. 0.35. C. B. A. 0.52. 
O. D. = S. lung. 0062, larg. O. D. 0032. O. S. 0038. Distanza or- 
bitale D. 006 S. 005. Cranio puntato in alto, liscio. 

Da tre anni sempre in primavera sofferse i fenomeni più sotto 
registrati. Non ebbe mai febbri intermittenti. 

Pallore marcatissimo della cute, soffio distinto ai vasi del collo, 
cardiopalmo, edema agli arti inferiori. Accusa una nebbia dinanzi 
agli occhi, e coll'occhio sinistro non percepisce gli oggetti alla 
distanza di pochi passi. Ad ambi i colli dei piedi i fenomeni più 
marcati della desquammazione pellagrica, cute grossa, ipertrofica, 
nerastra, profondamente solcata, screpolata, squammosa. Eritema 
al dorso della mano destra. 

Oss. 25. — Masnovi Giuseppe, d'anni 9, figlio di braccianti, 
di Azzano. I genitori non mi presentano caratteri di pellasra. 
Non conosco gli avi. Fino a questa età fu sempre sano. Que- 
stanno improvvisamente in marzo, divenne pallido, e clorotico, 
‘come uno che abbia soffcato molte febbri intermittenti, con car-. 
diopalmo. Ascoltati i vasi del collojdanno il rumore distinto del- 
l’anemia. Noa sapendomi spiegare ‘questo fatto, non trovando una, 
lesione viscerale, prescrissi i ferruginosi. Dopo pochi giorni com» 
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parve in' tutto il suo aspetto caratteristico l’eritema con cloasma 
alla fronte, ai zigomi, al collo e fino al sito dove rimane scoperto, 
a tutto il dorso delle mani. i 

Un numero maggiore di osservazioni si trova nella mia Me- 
moria sull’arsenico (1). 


Pellagra gastro-enterica (forma gastro-intestinale del Ro- 
bolotti — Gastrica del Lombroso, Enterica del Lussana). 


831. Per questa forma si deve intendere l'insorgenza di fe- 
nomeni gastrici ed intestinali con un decorso proprio dei feno- 
meni pellagrosi, e con qualche fenomeno, o dermatico, 0 ce- 
‘rebrale, assolutamente proprio della pellagra. 

Nel modo con cui noi comprendiamo le forme pellagrose , 
alquanto più rigoroso degli altri autori, questa forma è ra- 
rissima, e fummo incerti se doverne fare un cenno speciale. 
Un caso unico che potemmo trovare ci persuase ad ammet- 
terla. 


Oss. 26. — Tosini Pietro, di Capriano, d'anni 24, bracciante 
disobbligato, ammogliato con prole. 

Genealogia. — La madre morì in Mariano d’anni 53 per pel- 
lacra atrofica. Il padre vivente sofire di pellagra polisplacnica. 
Costituzione robusta, buon sviluppo muscolare , statura più che 
mediocre, buona sanguificazione. Il cranio regolare ma assai pic- 
colo in confronto alla persona. 

La bocca presenta : leggiera ampollosità labbiale , lingua con 
depiteliazione, screpolata , e ptosi papillare. Esaminata bene la 
cute non si trova alcun vestigio di eritema. 

Il paziente soffre da tre anni. Nella primavera del 1871 sof- 
ferse di una colica (colica pellagrosa) che venne curata con sa- 
lasso e un purgante, e due giorni dopo l ammalato era ristabi- 
lito. Nel 1872 si mostrò un numero assai maggiore di fenomeni 
gastrici ed intestinali, unitamente a qualche balordone. Nel 1873 
egli fu preso in aprile da una diarrea dissenteriforme, così pro- 
fusa e frequente da abbatterlo grandemente. Qualche balordone 
e nessun altro fenomeno. | 

La diarrea fu vinta col sottonitrato di bismuto ad alte dosi. 
Cessato questo fenomeno, egli ritornò al mio domicilio dicendomi 


(1) < Annali Universali di Med. » 1871. 
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che si sentiva sempre male e con tutto ciò l'appetito era vora- 
cissimo, 


Accusò pirosi, senso come di una pietra sullo stomaco, borbo- 
rigmi, lievi dolori intestinali. Prescrissi le solite pillole arsenico- 
ferruginose. 


Pellagra meelitica. 


$ 32. Accenno soltanto questa forma, perchè è assai raro 
vedere i fenomeni mielitici, senza accompagnamento di feno- 
meni di altri.sistemi organici. 

Un caso importante sarebbe l’osserv. XXI di Lussana e 
la oss. N. 7 della mia Memoria sulla pellagra ereditaria. In 
questi due casi si trovano assai distinti i fenomeni di una le- 
sione spinale, con accompagnamento di fenomeni cutanei. 


Pellagra atrofica. 


$ 33. Senza molti fenomeni, talvolta con le sole manife- 
stazioni cutanee della pellagra, il corpo tutto cade in atrofia 
ed arriva ad una diminuzione tale di peso, che difficilmente 
raggiunge nelle tabi più gravi. 


Pellagre acute. — Tifo pellagroso. 


$ 94. Questa forma venne così bene studiata dal Lussana 
e dal Lombroso, che il meglio che si può fare per descriverla 
è di compendiare i loro scritti. 

Alle volte durante il corso di una pellagra lenta, sì svi- 
luppa il tifo pellagroso, talvolta invece con questa forma si 
apre la sindrome della pellagra lenta; il più spesso poi è, 
come nota assai clinicamente il Lussana, l’effetto di una cura 
antiflogistica energica, e specialmente del salasso, fatto ad un 
pellagroso. Di questi fatti ne vidimo anche noi, ed un caso 
Oss. 33 venne inserito nella citata Memoria sull’ arsenico ; 
nella quale si può scorgere che un individuo pellagroso, cadde 
nel tifo pellagroso per un salasso. 

Quando diciamo tifo pellagroso, non intendiamo propria- 
mente un tifo comune surto in un pellagroso, ma una febbre 
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irritativa nervosa con aspetto tifoideo. Si “potrebbe anche 
chiamare una pellagra peracuta febbrile, poichè i sintomi in 
confuso sono pur sempre quelli della pellagra. 

Talvolta la malattia comincia senza prodromi, talvolta pre- 
cedono i soliti sintomi pellagrosi, come debolezza e qualche 
‘balordone, o peso al Cana: Esordisce la febbre con calore 81 
232 R. e 39 fino a 42 C. secondo Lombroso, polso fino a 180 
piccolo, contratto. Spesso la febbre diventa più mite sul mat- 
tino. La lingua diventa rossa color barbabietola, come dice 
Lussana, è assai tremula, puntata, con larghe depiteliazioni e 
ptosi papillari, ora secca, coriacea, sete continua, rifiuto ad 
‘ogni cibo; il Lombroso nota anche la voracità lupina (io non 
l'ho mai osservata in questo stato del pellagroso), occhi spor- 
genti, iniettati, sguardo ora fisso, ora vibrato, volto acceso, 
cefalea, spossatezza, vaniloquio , carpologia, sussulti, tremito 
generale, disfagia, vomito, diarrea irrefrenabile, fetentissima, 
con odore ammoniacale, talvolta sudore abbondante, ammo- 
miacale, vescicole miliari. 

La respirazione talvolta anelosa, con catarro bronchiale, Il 
ventre ora mediocremente tumido e meteoristico, ora depresso, 
dolente al tatto. Il prof. Lombroso riscontrò la presenza nelle 
orine dei tubetti renali, e dell’urea nel sangue. In altri casi 
‘egli trovò invece dell’ uremia, l’ammonioemia ed alcalinità e 
debole densità dell’orina. 

Si associa il delirio che talvolta comincia tosto nei primi 
giorni, con movimenti convulsivi, con retrazione della testa. 

Diagnosr differenziale. — Si distingue assai bene questa 
forma da un tifo comune, per la mancanza specialmente delle 
petecchie, per il rapido insorgere del delirio, che ha i carat- 
teri delle alienazioni pellagriche, per i sintomi suddescritti , 
ma ciò che serve più di tutto a differenziarlo è il corso più breve, 
senza regola, e la perdita delle forze sproporzionata alla du- 
rata della malattia. Nel tifo propriamente detto difatti si sa 
che occorrono tre settimane prima che cessi la febbre, mentre 
il tifo pellagroso può guarire dopo quattro, cinque, dieci giorni 
od in qualunque giornata. Quando poi esistono le depitelia 
zioni linguali, abbiamo un dato di più per pronunciare la dia- 
gnosi. 
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Prognosi. — Se il Lombroso dice che sono rarissime le 
guarigioni del tifo pellagroso, ciò dipende naturalmente dal- 
l'avere egli per il posto che occupa, curato casi gravissimi ; 
mentre chi esercita nelle campagne, cura molto maggior quan- 
tità di tifi pellagrosi più lievi, e quindi può fare un prono- 
stico più favorevole. Il tifo pellagroso è sempre più grave, 
quanti più attacchi ne ebbe un medesimo individuo. L'età gio- 
vane è anch’essa favorevole alla guarigione. 

Così il Lussana descrive il ritorno alla salute: « sì rior- 
dina la mente, il volto si fa calmo e meno acceso; l’ occhio 
più terso, la lingua si fa pallida, si detumefà e copresi a poco 
a poco qua e là a chiazze delle sne villosità; è meno tre- 
mula, il suo contorno non porta più il solco della impressione 
dell’arcata dentale ; cessa la diarrea, o si mitiga notabilmente.. 
L’ammalato divenuto magro, pallido, estenuato, va rimetten- 
dosi in generale a quello stato in che trovavasi dapprima ; 
vale a dire se il pellagroso per la prima volta cade nella af- 
fezione tifoidea, pressochè nello stato primiero produce; se di 
già era logoro, a diarrea inveterata, più volte già ricaduto 
nel patimento tifoso, sebbene allo stato di tabescenza con diar- 
rea cronica, avvantaggia non di meno; capace ancora, col 
tempo di miglioramento, o se non altro, le sue forze si con- 
serveranno meglio, e tanto più ove pongasi attenzione perch'ei 
venga opportunamente ben nutrito. » 

Anatomia patologica. — Verga notò nei tifi pellagrosi 
mancare lo sviluppo delle glandole del Peyer e dei foilicoli 
del Brunner, e trovò la milza spesso più piccola dell'ordinario. 
Lombroso fra le lesioni più costanti trovò l’adiposi dei reni, 
quindi l’atrofia della milza, l’adiposi del cuore e del fegato, e 
sierosità fra la dura e la pia madre. 


Febbre ricorrente pellagrosa. 


$ 35. Nel lungo corso della pellagra, avviene talvolta che 
in alcuno dei lunghi accessi si manifesti la febbre. È una 
febbre passaggiera che dura talvolta una giornata, o poche ore, 
e poi cessa per ritornare dopo qualche giorno, senza alcuna 
norma. 
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Queste febbri sono prese talvolta dai pellagrosi per febbri 

intermittenti, ma esse frattanto non cedono all’uso del solfato 

di chinina, e solo cessano coll’arsenico, o più tardi spontanea- 
mente col cessare dell'accesso pellagroso. 


Pellagra acuta apiretica. 


$ 36. Tutte le forme pellagriche da noi descritte, invece di 
avere un decorso lento, possono decorrere acute e senza feb- 
bre, ossia formare dei brevi accessi, isolati, o a lunghe di- 
stanze tra loro. Presentiamo degli esempi. 


Oss. 27. — Bertolotti Giacomo, d’anni 40, capo-uomini di Ca 
priano, celibe. Costituzione robusta, buon sviluppo muscolare , 
ottima sanguificazione, statura alta. 

Non sa darmi nessuna notizia genealogica. La madre che vive 
in famiglia mi sembra esente da pellagra. 

Sulla sua cute non trovo traccie di eritemi sofferti. Egli di- 
chiara di essere stato sempre sano. Nel mese di marzo è preso 
da balordone, fenomeni intestinali. Egli desidera vivamente un 
salasso. In vista della costituzione robustissima del soggetto, ac- 
condiscendo ad una piccola sottrazione. Due giorni dopo egli sta 
molto peggio; è divenuto giallo, come chi è in preda alla ca- 
chessia palustre, accusa un corpo sul ventricolo, è agitato, mesto, 
disperato, ma pure le facoltà intellettuali sono integre. Era an- 
cora in piedi e si era recato egli stesso alla mia casa. Prescrivo 
le solite pillole arsenico-ferruginose. Trenta centigrammi da pren- 
dersi tre al giorno. 

Il giorno dopo vengo chiamato di fretta alla sua casa. Mi 
dicono che appena avute le pillole le prese tutte in una volta. 
Erano passate 24 ore dall'assunzione , e non esisteva alcun fe- 
nomeno d’avvelenamento, ma invece l’ammalato era in preda ad 
un gravissimo accesso di mania pellagrosa. Coll’occhio fisso, spor- 
gente, travolto, guardava in un punto della stanza: ecco, di- 
ceva, ecco, è la morte, la morte è là che viene a prendermi. Le 
altre parole erano sconnesse e senza significato. Si alzava da. 
letto, voleva saltare dalla finestra. Fu spedito all’ Ospitale di 
Brescia dove è tuttavia. 

Oss. 28. — Monaci Maria, vedova, bracciante, miserabile , 
d’anni 43. Il marito morì di pellagra. Ha sette figli viventi. 

Costituzione deperita. Muscoiatura insufficiente. Nessuna trac- 
cia di eritema. 
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113 marzo accusa senso di febbre ed è apiretica, dolore lom- 
bare e gastrico, formicolio in tutta la persona, sensazioni di lacci 
che stringono il braccio destro. Lingua, serepolata , depiteliata ,. 
con ptosi papillare, tremula. Respiro a mantice. Questi fenomeni 
durano otto giorni e cedono sotto l’uso dell’arseniato di chinina, 
con estratto di aconito. 

Oss. 29. — Bozzoni Maria, bifolca, d’anni 45, di Azzano, ma- 
ritata con figli. i 

Costituzione discreta, così la muscolatura e la sanguifica- 
zione. Lia sua mestruazione però nel corso della vita fu spesso 
irregolare. Fui chiamato in fretta alla sua casa nel mese di 
marzo per un male che le si era sviluppato improvvisamente, e 
che mi annunciavano come un’ apoplessia. Ma invece essa mi 
accusava formicolio a tutto il lato sinistro. Prescrivo tosto la 
cura arsenicale, e in pochi giorni scomparvero i fenomeni. 


Ì 


Cachessia pellagrosa. 


$ 37. Come tutte le malattie discrasiche, le malattie di 
lungo corso e che interessano profondamente l’istologica com- 
posizione dei visceri, la pellagra termina colla cachessia.. Na- 
turalmente sono le pellagre lente che ingenerano la cachessia, 
ma non si può determinare a priori quanto tempo occorra ad 
ingenerarla, essendo questo ternpo assolutamente individuale. 
Sonovi individui che dopo un lungo, od anche breve accesso, 
cadono in cachessia; altri invece nei quali si ripetono i sintomi 
con monotona regolarità, per lunga serie di anni senza diven- 
tare cachetici. x 

È merito di Koussel di aver vòlti.i suoi studi anche su 
quest'ultima fase della pellagra. 

Allora i pellagrosi dopo una lunga serie di sofferenze, di- 
ventano sempre più tristi, sparuti, denutriti. La cute si assot- 
tiglia‘e scompare sempre più l’adipe sottocutaneo e si defur- 
fura per tutta la sua superficia, i muscoli diventano sempre 
più insufficienti, il cuore più piccolo, i polmoni diventano 
sempre più inerti, per enfisema, per catarro cronico dei bron- 
chi, la difficoltà del respiro sempre maggiore per l' inazione 
dei muscoli toracici, le tuniche dei vasi si. assottigliano , sì 
rompono più facilmente e danno luogo ad emorragie più o 
meno pericolose, secondo il luogo di loro sede, si diminuisce 
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la quantità dei globuli sanguigni, per dar luogo all’idroemia, 
ai vasti versamenti sierosi, lo stomaco non si presta alla sua 
funzione, come quello di individui lungamente sofferenti , gli 
intestini sempre più sottili, sono in preda a stitichezza per- 
tinacissima, od a diarrea sempre più acquosa e infrenabile. 
Le facoltà intellettuali sempre più torbide ed ottuse, lasciano 
l'individuo imbecille, ed unitamente alle labbra ampollose , 
bluastre, alla saliva che sgorga dagli angoli buccali, danno 
alla fisonomia un aspetto tutto particolare e miserando. Inu- 
tile fatica fra mezzo alla complicazione e varietà delle alte- 
razioni patologiche, sarebbe il voler descrivere tutti i sintomi 
della cachessia , poichè ogni quadro per quanto diffuso , po- 
trebbe trovare delle lacune a meno che non sì discorresse la 
massima parte del campo patologico. 

Ciò che può essere utile è di colpire i fatti patologici prin- 
cipali che possono avverarsi in detta cachessia. 

‘ L’ emorragia si manifesta talvolta nella cute in forma di 
porpora, e rende più complicata la dermatosi. pellagrica. Ma 
come avviene questo fatto esternamente, così può avvenire 
nell’interna compage dei visceri. L’apoplessia cerebrale non è 
rara tra i pellagrosi cachetici e molti ne restano vittime. Il 
fatto è spiegabile per l’ alterazione delle tuniche dei vasi e 
per l’ingorgo venoso precedente. 

1 versamenti sierosi sono ‘molto facili a riscontrarsi, ed 
anche questi tanto più importanti secondo la loro ubicazione - 
viscerale. Questi travasamenti sierosi sono l’effetto ordinaria-- 
mente di uno stato oligocitemico, così comune alla cachessia. 


Clinica pellagrologica. — Cachessie pellagrose. 


Oss. 30. — Sirio N., dell’età di anni 40, contadina, di Nuvo- 
lento, maritata. — Era in istato cachetico in seguito a pellagra 
oligocitemica. Si sviluppò nel 1868 un’idrope ascite voluminosis- . 
sima. 

L’elevazione del siero era tale, che portava impedimento ne- 
gli organi nobili del petto, ed io mi recava sempre alla visita 
col mio trequarti in tasca, ultimo argomento per tenere l’infelice 
attaccata alla vita un altro mese. Prescrissi il percloruro di ferro 
a dose di un grammo e mezzo giornaliero. Con tale cura conti- 
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nuata per un mese la donna è guarita e potè accudire alle pro- 
prie facende. Soltanto, scomparsa l’ascite, si potè constatare che 
esisteva anche una cisti ovarica la quale rimase. 

Oss. 31. — Nel Comune di Serle: un’idrope spettacolosa' dello 
scroto e del pene in un uomo di 50 anni. Dopo la cura ferrugi- 
nosa quel contadino guarì ed è ancora sano nel suo paesucolo. 

Oss. 32. e 33. — Nel Comune di Bovegno, due fratelli mise- 
rabili, certi Gatta, ebbero un idrope dello scroto e del pene, in- 
gente, mirabile. Lo scroto pareva una testa, il membro un salame. 
Io mi divertiva nell'osservare quotidianamente quel panorama ; 
senonchè dopo una ventina di giorni la cura ferruginosa mi tolse 
quel divertimento. Nell'addome e nello scroto i travasamenti 
sono più comuni che nel petto e nella cavità craniale. Io però 
vidi qualche caso anche di travasamenti intracraniali, di cui cito 
due casi che mi ricordo. 

Oss. 34. — Nel Comune di Capriano, certa Facchi, pellagrosa 
da anni, e madre di due pellagrosi, ebbe a manifestare una pa- 
ralisi del nervo facciale, che io diagnosticai per un versamento 
sieroso limitato, in cavità craniale, o sotto il nevrilema del nervo. 
La donna accudisce a tutte le sue facende, ma le è rimasta però 
sempre un pò di paralisi. 


L’atrofia generale pellagrosa può essere consecutiva alle 
varie forme di pellagra. Abbiamo veduto che in alcuni casi 
può esser quella che quasi da sola rappresenta la sindrome 
pellagrosa, costituendo una serie di fenomeni speciali. 

Questa serie di fenomeni è abbastanza comune. Nel Bre- 
sciano noi l'abbiamo veduta tanto comune come la forma ma- 
niaca. E se nella forma precedente l’infermo, perdendo le ca- 
ratteristiche dell’ intelligenza umana, vien ridotto peggiore 
degli altri animali, in questa si può assomigliare ad una pianta 
cui manchi la vegetazione. Diminuendo sempre più nelle forze 
muscolari e nella motilità nervosa, l’infermo perde finalmente 
la locomozione ed è obbligato al letto. In questa forma non 
‘ si perde l'intelligenza, anzi noi 1’ abbiamo veduta mantenersi 
un'ora prima dell’ estremo fine; essa è chiara e tranquilla 
come quella di alcuni tisici prima di morire. E qui possono 
avvenire fatti assolutamente diversi per parte del tubo inte- 
stinale : alcuni riducono il loro cibo a pochi cucchiai di brodo 
«he appena con grandi sforzi si può far loro inghiottire. Le 
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istanze dei medici e dei parenti onde i pazienti si nutrano 
sono opera vana. Essi non assumono nè vivande, nè liquidi , 
nè medicine di propria volontà, talchè se alcuno non li sti- 
molasse, essi rimarrebbero intere giornate senza introdurre 
cosa alcuna dalla loro bocca. Contemporaneamente essi non 
evacuano. Io vidi "dei pellagrosi rimanere senza emettere feci 
perfino 25 giorni. Altri invece si cibano anche con sostanze 
azotate, ed evacuano una sol volta o due nella giornata, ma 
ciò non ostante continuano a deperire. In taluni esiste bulimia 
e diarrea ostinatissima e di feci poco elaborate, o sanguigna, o 
sierosa. In questo caso la lingua è rossa e depiteliata. Qualche 
rara volta invece abbiamo veduto un vomito così insistente 
per il quale non potevasi ritenere nessun alimento, nè liquido, 
nè solido. Questo vomito abbiamo inutilmente combattuto coi 
nervini come i caffeici, l’oppio, la valeriana, ecc., cogli astrin- 
genti come il tannino , il sottonitrato di bismuto, ecc. Tolta 
così la nutrizione, gli infermi rimangono talvolta per più mesi 
in un progressivo deprimento. Ecco le parole con cui si esprime 
il Morelli con altrettanta precisione che verità di linguaggio : 
« per la scomparsa dell’adipe sottocutaneo accade la diminu- 
zione del volume del corpo del paziente, con la manifesta- 
zione delle forme angolose, c delle varie parti sporgenti tanto 
dure, che flessibili, che sottostanno alla pelle. La quale pure 
si assottiglia grandemente, si corruga, cuopresi di squamme più 
o meno estese e consistenti di epidermide, assumendo un co- 
lorito giallastro-scuro, e talvolta ancora nericcio. Ma l’assotti- 
gliamento e l’atrofia si fanno ben presto manifesti ancora nelle 
masse muscolari, che rapidamente si vedono perdere di volu- 
. me, divenire sottili, membraniformi, quantunque le parti ove 
accade questa atrofia non perdono di una certa tonicità, con- 
servandosi per quanto assottigliate, abbastanza consistenti. » 
Il polso si fa sempre più tardo, filiforme, evanescente , la 
temperatura è abbassata, le unghie per mancanza di adipe 
nelle dita s’incarnano, i moti sono sempre più tardi, la sen- 
sibilità è talvolta sì abolita da introdurre un ago senza che 
venga avvertito ; duro, stecchito, inerte, apatico , immobile , 
insenziente , coll'occhio infossato, collo sguardo smorto, l' in- 
fermo diventa una mummia che attende, senza saperlo, che si 
apra il suo sarcofago. 
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Dell’eredità pellagrosa. 


8 83. L'eredità pellagrosa con sforzi degni di miglior causa 
combattuta dal Roussel per spirito di parte, considerata da 
altri per un fatto accidentale, dipendente da condizioni di fa- 
miglia, da altri una depauperazione sulla quale si sviluppa 
la pellagra ; erroneamente dal Lombroso paragonata all’ ere- 
dità dei morbi di avvelenamento , anche egli subordinando i 
fatti alle proprie viste etiologiche, riuscì finalmente vittoriosa, 
e coi suoi veri caratteri. 

La pellagra adunque si eredita come altri morbi gentilizi, 
“e come si eredita la tubercolosi, la serofola, la rachitide. Essa 
è una delle malattie che meglio delle altre si mostra eredi- 
taria fino alle tarde generazioni. È ereditaria in linea paterna 
e materna, e per atavismo, e per generazioni alterne. Essa 
si mostra ereditaria in tutte le età, non esclusi i neonati, i 
lattanti. Sull’ eredità ci siamo già diffusi in altro lavoro (1). 
La pellagra lascia sui generati, anche quando non alteri pro- 
fondamente l'organismo, dei caratteri organici particolari. 

Il cranio, prima di tutto, è macrocefalo, o microcefalo, 0 
doligocefalo, 0 plagiocefalo ; alle volte è tanto schiacciato ai lati 
da sembrare il cranio di Pericle Ateniese (cranio scillocefalo) (2). 
In tal modo la volta craniale riesce alta e ristretta. Talvolta 
al vertice termina in un punto acuminato, quasi a punta. Le 
protuberanze craniali sono scarse e il più spesso il cranio 
sfugge all’ indietro ; e la faccia sporge talora come quella di 
un negro. Le labbra in molti individui sporgono in avanti, e 
sono solcate da rughe verticali in modo, che la bocca non si 
presenta orizzontale, ma come giustamente fu osservato, sì 
assomiglia ad un imbuto, la cui parte svasata termina alle 
guancie. Altri sintomi si possono trovare nella bocca e questi 
vennero da me segnati in altra Memoria (3). Il carattere 
però più saliente della costituzione pellagrica ereditaria è 
l'asimmetria. Sono assai rari gl’individui che non la presentino 


(1) « Della pellagra ereditaria. » 
(2) Plutarco, « vita di Pericle. >» 
(3) « Dei morbi pellagrici delle vie mucose, » 1872. 
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in qualche maniera. Le orecchie presentano l’asimmetria più 
frequente. Ora un orecchio è più largo, ora più lungo dei suo 
compagno ; ora è differente l'impianto dei due orecchi, essendo 
l’uno piantato più alto , o cadendo più verticale sul cranio 
(altezza auricolare), od essendo diversa la distanza dell’orec- 
chio dall’orbita. Talvolta, ma assai più raramente, esiste una 
differenza nel diametro delle due pupille. L’asimmetria è un 
carattere così utile e di tanto valore nella diagnosi di una 
pellagra ereditaria, ch'io mi prendo l'assunto di diagnosticare 
obbiettivamente una pellagra ereditaria nel maggior numero 
dei casi. Oggimai io non aspetto più che un pellagroso mi 
racconti la sua genealogia, ma osservatolo , e fatta special- 
mente la mensurazione auricolare, gli dico francamente : vostro 
padre o vostra madre sofferse il vostro male. Ed ho la com- 
piacenza di riceverne quasi sempre la conferma. 

Quello che vi ha di singolare nella pellagra, come pro- 
vammo nella citata Memoria, si è che si eredita anche la forma, 
ossia che il più spesso nella pratica la pellagra dei generati 
ha la forma che aveva la paterna. 

— $ 39. Una forma speciale dell'eredità è la pellagra eredi- 
taria ad imperfetto sviluppo, sulla quale il prof. Lombroso ha 
il merito di aver chiamato l’ attenzione degli studiosi. In 
questo caso tutto il corpo, senza essere sensibilmente deforme, 
è di una grande piccolezza e gracilità. Poco sviluppati sono i 
testicoli, poco il pelo del pube e tarda la pubertà. 

Due esempi di questo genere portò il Lombroso ; ed io ne 
aggiungerò altri due. 


Oss. 35. — Pozzi N., di Ospitaletto, è un ragazzo d’ anni 9, 
che non ha la statura di un ragazzo di 4 anni. È figlio di un 
fattore. Egli è abbastanza grosso , il che fa contrasto colla sua 
piccolezza. La testa assai grossa ; la fisonomia stupida. Non ha 
gozzo e gli arti sono diritti. Non parla, e solo pronuncia qualche 
monosillabo e grida senza significato. Le sue facoltà intellettuali , 
si limitano a fare la guardia di casa, come un cane, per cui al 
venire di qualche forestiero dà in grida che somigliano ululati. 
Da due anni egli è soggetto ad eritema al dorso delle mani, 
fronte, guancie , collo, accompagnato da cloasma, Di quando in 
quando gli si sviluppa la diarrea. 

Anmali. Vol. CCXKXV. 13 
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Oss. 36. — Zini Domenico, d'anni 15, di Azzano, famiglio. 

Genealogia. — Suo padre è affetto da pellagra polisplacnica, 
sua madre da pellagra oligocitemica. 

Misurazione ‘cefalica. Circonf. 0.49. — C. B. A. 0.29. — C. 
Ant. P. 0.36. 0. D. Lungh. 0.055. O. S. 0.060. O. D. Largh. 0.032. 
O. S. 0.032. Distanza orbitale D. 0060. S. 0055. — Altezza fron- 
tale 004. Largh. 007. Cranio puntuto in alto. 

È gracilissimo, con magrezza scheletrica, gambe divaricate - 
ventre voluminoso, facoltà intellettuali assai ni Ha l'aspetto 
di un ragazzo di nove anni. 

Questa primavera lo trovai in preda ad esteso eritema al 
dorso delle mani, alla faccia ed al collo ; eritema che mi dissero 
i genitori aver sofferto anche in altre annate. 


Degli effetti non pellagrosi delle eredità pellagrose. 


$ 40. Il Roussel giustamente aveva osservato che «Ie fa- 
miglie nelle quali esiste il fondo pellagroso si e:tinguono e 
scompaiono facilmente sotto i colpi delle cause occasionali 
diverse, colle quali la pellagra non ha a che fare. » Questa 
verità che fu pronunciata dal Roussel per combattere l'eredità 
pellagrosa, è una nuova prova dell'eredità stessa, dimostrando 
che la pellagra come morbo gentilizio e discrasico, si trasfor- 
ma come tutte le discrasie, e da lui nasce la scrofola, e la 
rachitide, come dalla sifilide e dalla scrofola la tubercolosi. 

La prima conseguenza della pellagra è la grande mortalità 
dei bambini. Ognuno nel leggere le nostre storie, dal mo- 
mento che ci siamo posti a registrare la quantità dei figliuoli 
e la loro mortalità, si potrà persuadere di ciò che dissimo al- 
tra volta, cioè esistere una tremenda ecatombe nella prole 
pellagrica. Essi nascono con una vegetazione peccante, come 
disse il Sacchi, e per la massima parte sono tristi, malsani, 
cacochimici. Non è la fertilità in via generale che manca nei 
pellagrosi, poichè tra essi si trovano molti che hanno sette, 
otto, dieci o più figli. Ma questi figli, come quelli di vecchi 
genitori, hanno poca stabilità organica e circondati da circo- 
stanze sfavorevoli, facilmente periscono sotto l’influenza delle 
cause comuni. Uno dei fatti patologici, facilmente constatabili, 
è l'origine della scrofola, della pellagra. — Noi potremmo pre- 
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‘sentare parecchi di questi fatti. Una sorella del N. 13 della 
‘presente istoria, oriunda da avi pellagrosi, è esente da pella- 
«gra, ma da molti anni soffre di vaste ed estese piaghe al petto 
«con seni fistolosi, di natura serofolosa, che non cedettero sotto 
l’uso delle ordinarie cure. — Così molto frequenti sono le 
adeniti scrofolose, e gli ascessi. — lo ho pure raccolto un 
bel numero di casi di impetigini e di foruncoli tra figli dei 
pellagrosi, che spero fra breve di pubblicare. 
Anche la rachitide si riscontra abbastanza frequente nella 
prole pellagrosa. 
L'oligocitemia, con tutte le sue conseguenze, fra le quali 
“sono da annoverarsi i disturbi catameniali, può presentarsi 
come effetto non pellagroso nella prole dei ‘pellagrosi. An- 
che di questi fatti si potrebbero presentare degli esempi in 
‘abbondanza ; ne citerd uno solo per brevità. 


Oss. 37. — In Capriano del Colle esiste una famiglia Agosti 
di contadini possidenti, il cui avo è affetto da pellagra poli- 
‘splacnica, che non interessò però mai il cervello da causargli 
mania. Il padre è pellagroso. Anche in lui si trovano interessati 
il sistema nervoso, il dermatico, l’intestinale, ma non il cervello. 
Egli si è migliorato: colla cura arsenico-ferruginosa. La madre 
era sana prima del matrimonio, ma dopo alcuni anni cominciò a 
manifestare fenomeni pellagrosi, evidentemente per il cambia- 
mento di sistema igienico. Da questa unione nacquero sette figli, 
‘di cui quattro morirono. I tre rimasti sono un ragazzo esile gra- 
cilissimo , affetto da pellagra oligocitemica , un altro affetto da 
‘oligocitemia ed una bambina nata deforme. 

In alcuni non si manifesta la pellagra, ma invece fenomeni 
nervosi d'altro genere. Vedemmo che una sorella del N. 13 è 
“serofolosa, l’altra convulsionaria e gracile. — Nella stessa fami- 
glia trovammo un’ altra bambina affetta da miopia, e da anemia 
retinica, il cui reperto ottalmoscopico mi fu gentilmente favorito 
‘dall’egregio oculista di Brescia dott. Cadei. 

Oss. 38. — Fedrigo Maria, d'anni 60, maritata, con prole nu- 
merosa e robusta. — Massaia di Azzano. 

Genealogia. — Suo padre sofferse di pellagra polisplacnica, 
»con idroemia, per cui andò ad affogarsi. Parecchi della sua fa- 
«miglia ebbero pellagra. 

Essa non si può dire assolutamente pellagrosa. È una donna 
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irascibile e che si esalta per piccole cose. Ha alcune arborizza -- 
zioni alla faccia. Va soggetta a frequenti accessi di convulsioni ,. 
toniche e cloniche, che si terminano con un riso sfrenato. 


Dell’influenza degli stati organici sulla pellagra. 


8 41. Gaetano Strambio seniore aveva già osservato come lo- 
stato di gravidanza, di puerperio, di allattamento influiscono. 
molto sulla genesi della pellagra. Questo fatto venne confermato 
dagli altri pellagrologi. Il Lussana porta un'osservazione di que - 
sto genere in riguardo all’allattamento. Questo argomento do- 
vrebbe essere trattato col mezzo della statistica nella etiologia,. 
ma per il nosografo deve ad ogni modo interessare la moda- 
lità dell'influenza che hanno questi stati organici. 

L'influenza della gravidanza è constatabile senza dubbio ,. 
ma non è così marcata e palese come in altri stati. Alcune 
gestanti che ebbero già altri accessi pellagrosi, o che non an-- 
cora ne soffersero, appena iniziata la gravidanza, hanno un’e-- 
sacerbazione della pellagra. Altre invece soffrono di questi fe- 
nomeni soltanto nell’ inoltrarsi della gravidanza, cioè dopo il 


4.° mese. 


Oss. 39. — Mantovani Antonia, di Capriano, d'anni 35, mari-' 
tata, massaia. 

Non si conosce alcun che della sua genealogia. Confessa. 
che nell’ultima primavera ebbe eritema al dorso della mano de-. 
stra, di cui veramente si scorgono le vestigia. 

È gestante in 7 mesi. Da alcuni giorni (16 febbraio) non può 
dormire nella notte per una inquietudine che non sa descrivere. 
Ha formicolio, specialmente al dorso, dolore lombo-sacrale, che 
si estende lungo i nervi ischiatici. La sua lingua è in. preda a. 
depiteliazione diffusa, ed a ptosi papillare in modo che le papille 
sono rimaste nella parte centrale, e terminano con una linea 
arcuata che margina la superficie affetta da ptosi. — Con la cura. 
arsenico-ferruginosa si fecero cessare i fenomeni , in modo che. 
potè raggiungere felicemente l’epoca dello sgravio. 


x 


8 42. Ciò che vi ha di interessante poi si è che anehe lo 
stato di pubertà e l’età critica possono facilitare nella donna. 


lo sviluppo della pellagra. 
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‘035. 40. — Feroldi Elisabetta, di Capriano, d’anni 13, bi folca. 

Genealogia. — Il padre pellagroso è affetto da eritema tutte 
le primavere, e fino da giovane soffre dolori specialmente infra- 
dorsali, e di diarrea nell'estate. Egli assicura di trovarsi meglio 
quegli anni in cui. prende i decotti popolari di dulcamara e viola 
col latte. 

Misurazione. — 0. D. Lungh. 0.050. O. S. 0,055. Le altre mi- 
surazioni uguali. Lingua fuori della linea mediana verso sinistra. 
‘Corpo gracile , cute pallidissima , aspetto anemico, sebbene non 
abbia mai avuto febbri intermittenti. L'epidermo-crinia grave con 
panno al dorso delle mani. Questo inverno cominciò in lei il sa- 
luto mensile, ma dopo la prima volta si arrestò per dar luogo 
ai fenomeni seguenti: dolori in varie parti del corpo, facili de- 
liqui, debolezza estrema, balordone, cardiopalmo. — Sua sorella 
‘maggiorenne si diportò nella stessa guisa ; si ammalò cioè di 
‘ pellagra con fenomeni nervosi, prima della comparsa del tributo 
muliebre nel 1871. 

Oss. 41. — Guerrini Maria, di Gussago, d’anni 40, maritata , 
bracciante. 

Misurazione. — Circonf. cran. 0.54, C. A. P. 0.33, C. B. A. 0.33. 
Impianto del padiglione sul cranio D. 0.022. S. 0.011. Il padre le 
morì giovane non so di che malattia , la madre si spelava. Suo 
fratello soffre da tempo irrecordato tutte le primavere di pella- 
gra. Il marito è sano. Di sei figli che ebbe, non sono superstiti 
‘che due, i quali sino ad ora non diedero segni del morbo. 

| Nell'estate scorso (1872) per la prima vo Ita sofferse di eritema 
‘pellagroso, e lo ebbe a patire due volte nel corso della stagione, 
senza accompagnamento di altri fenomeni. 

Dopo due mesi si arrestarono le mestruazioni, e dopo tre mesi 
della cessazione delle stesse, ossia in febbraio di quest'anno, co- 
minciò ad avvertire da alcuni giorni gonfiezza di ventre, e spe- 
.cialmente alla regione dello stomaco e le gambe divennero ede- 
matose. In seguito le si manifestò balordone , anoressia , dolore 
alla regione splenica ed al vertice del capo. La cute è anemica, 
ed esiste distintissimo lo strepito del diavolo a destra. 

Si migliorò colla cura arsenico-ferruginosa. 

Da ciò si scorge che la pellagra talvolta esiste latente come 
fomite gentilizio nelle donne, e che si manifesta in una delle ètà 
«più importanti della vita muliebre. 


843. In alcune donne si manifesta invece la pellagra dopo 
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molte gravidanze od allattamenti, senza poterne accagionare: 
altre cause, mentre in altre basta un solo allattamento, quando. 
esiste in esse il fomite gentilizio. 

Nel comune di Bovegno c'è una giovine sposa, di cognome 
Gatta, di fisonomia molto aggradevole, che io trovai in istato 
di pellagra. Essa abita in un cascinaggio pastorile ben costrutto 
in una frazione detto Ranga; ed ognuno può vederla, anche 
l'onorevole sig. Balardini, sempre che s’incomodi a fare, par-. 
tendo da Brescia, 24 miglia in una corriera che va adagio, e. 
due ore di salita a piedi. La posizione di questa casupola è- 
sulla costa di una montagna a circa 1000 metri sul livello del. 
mare, fra mezzo ad estese praterie, ricche di erba rigogliosa, 
interrotte da folti boschi di abeti, che coronano le cime di 
quella valle ristretta. Quella gente accudisce unicamante all’al- 
levamento delle mandrie vaccine, ed alla fabbricazione di burro 
e formaggi. | , 

La donna oltre gli altri sintomi presenta distintissime al. 
dorso delle mani e delle braccia ed al trigono del petto le 
vestigia dell’eritema pellagrico. Quello che è rimarcabile poi 
in questo caso si è che la paziente, fa pochissimo uso di grano- 
turco, mentre invece ha sempre fatto e fa attualmente lar-- 
chissimo uso di latte o dei vari suoi preparati. 

Conviene aggiungere ancora, per la spiegazione del fatto ,. 
che questa donna era di quegli organismi ben fatti, che sì 
potrebbero dire tipici, ma però un pò gracile. Essa sostenne- 
parecchie gravidanze e parecchi allattamenti, e fu in seguito 
a queste circostanze che si manifestarono i primi sintomi pel- 
lagrosi. 

S 44. L’allattamento ed il puerperio uniti possono produrre 
delle pellagre acute cefaliche, od intestinali, le quali possono. 
precipitare l'organismo verso un esito fatale. 


Oss. 42. — Frigoni Maria, maritata Corani, di Capriano, di 
anni 20, bracciante, obbligata, 

Genealogia. — Il padre di circa 40 anni, da molti anni soffre. 
di un eczema al dorso del piede, da epoca irrecordata di balor-. 
done, e da poco tempo di eritema facciale al luogo di elezione. 
Madre sana. Suo fratello è il N. 22. 

Misurazione. — Circe. 0.54. C. A. P. 0.34. C. B. An. 0.33. Lun- 
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ghezza O. D. = S. 0.06. Larg. O. D. = S. 0.03. Altezza D. 0020. 
S. 0022. Per l’addietro essa fu sempre sana, ad eccezione di un'e- 
micrania pertinace sofferta l'anno scorso. In due anni di matri- 
monio ebbe un aborto, ed un bambino che nacque al termine di 
novembre 1872. vi 

Il parto fu felice, i lochi fluirono bene, ma troppo abbondanti. 
‘ Al termine di dicembre, ossia un mese dopo il parto, si manife- 
starono in lei i fenomeni pellagrosi: dolori alle spalle, ed in- 
frascapolari , al vertice del capo, alla. nuca, senso di trazione 
all'indietro, grande debolezza, grande avversione ai cibi ordinari, 
formicolio specialmente alle braccia. Cadde in delirio, con volto 
sconvolto, occhio lucente e fisso. Essa si pone in un canto a 
sedere, aspettando come essa dice che passi o la madre, o il 
marito o alcun altro per ammazzarli. Una sera col bambino tra 
le mani si volse alla madre e colla più spaventevole tranquillità 
le disse: Chi mi impedirebbe di accopparlo ? La Maria ha inoltre 
panno in forma d’ali di pipistrello alla faccia, e screpolature , e 
depiteliazione linguale. 

Si provvede colla carità del Comune ad un miglioramento di 
dieta, ossia sussidio a domicilio. Si somministrò ferro, arsenico e 
valeriana, e la donna così quantunque assai triste e pallida , si 
riordinò nelle sue facoltà intellettuali , e potè anche allattare il 
suo bambino. 

Oss. 43. — Pedersoli Laura, d' anni 26, di Azzano, bifolca, 
maritata con due figli. 

Non aveva sofferto mai di fenomeni pellagrosi. Suo padre 
però è pellagroso. | 

Il primo figlio fu da lei partorito senza conseguenze. Il 14 
aprile 1873 partorì il suo secondo genito. Il parto fu felice anche 
la seconda volta, con flusso regolare di lochi. — Il 17 detto co- 
mincia qualche leggiera esaltazione intellettuale. Essa mi dice 
sempre che ha gran timore di non guarire, perchè qualcuno la 
deve aver stregata. Però è tranquilla. Apiretica. Il 18 si mani- 
festa la febbre con sudore abbondante, e vescicole migliari sul 
petto. Si purga l’ammalata , 19 detto delirio : vuol fuggire, vede 
le fiamme dell’inferno, teme di non essere nella grazia di Dio , 
piange, si dispera. — Bagno freddo al capo. Un vescicante. In- 
fuso di ipecaquana con arseniato di chinina ed estratto di aconito. 
Il delirio si mantiene per otto giorni. Si passò all’ uso delle so- 
lite pillole, considerando il caso come una comune mania pella- 
grosa acuta per puerperio. Dopo l' assunzione di 6 centigrammi 
in due giorni la donna si calmò, passando dal delirio ad una 
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mania più tranquilla. Essa è come smemorata, sembra imbecille, 
piange spesso senza causa, teme sempre di dannarsi. I lochi sono 
sempre sospesi. 


Pseudo-pellagre. 


8 45. Le pseudo-pellagre sono una spiritosa invenzione de- 
gli zeimaistici. Stabilita essi la loro ipotesi causale della-pel- 
lagra nell’avvelenamento del maiz, ammesso come. dimostrato 
ciò che era a dimostrarsi, montati sul sacro tripode si posero 
a declamare la buona novella urbî et orbe. Ma c'erano delle 
obbiezioni assai calzanti, colle quali gli avversari avevano al- 
meno il diritto che quella teoria fosse meglio vagliata, prima 
di passare nelle conquiste scientifiche. È vero che stando sem- 
pre sul tripode sacerdotale si poteva guardare gli avversari 
dall’ alto in basso e dar loro gentilmente dell'asino, dire che 
erano tanti ragazzi, come con molta modestia e moderazione 
scrisse il prof. Lombroso (1). Ma dietro questi avversari c’era 
poi il colto pubblico dei medici, il quale prendeva in esame gli 
argomenti delle due parti. Fra queste obbiezioni ce n’era una 
importantissima, cioè, che vi sono dei pellagrosi, che non man- 
giano, nè mangiarono polenta, ed in proporzioni rimarchevoli. 
Di questi fatti se ne trovano anche nelle mie storie, e ne po- 
trò presentare anche in avvenire. Ma gli zei-maistici non si 
spaventano. Detto fatto, virtù di verga magica, e come Mi- 
nerva esce armata dal cervello di Giove, come le acque mi- 
racolose escono dal macigno percosso da Mosè, escono belle e 
formate le pseudo-pellagre. Con queste pseudo-pellagre si era 
già trovato uno scudo che avrebbe spuntata ogni arma. Tutti 
i casì che non andavano a genio ai sostenitori dell’ avvelena- 
mento, erano errori di diagnosi, e conveniva cacciarli fra le 
pseudo-pellagre. 

Non c: voleva meno che una grande potenza di fantasia 
per partorire consimile prodotto, come la fantasia degli anti- 
chi aveva partorito una quantità di mostri che popolavano la 
terra. E questa fantasia ci venne somministrata dalla Francia, 


(1) Lettera polemica, 1872. 
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ed îl Roussel deturpava la sua opera immortale col tratta- 
mento delle pseudo-pellagre, ed il Costallat ebbe il merito 
riconosciutogli dall'Accademia di Parigi di combattere contro 
le pseudo-pellagre, che esistevano nella sua testa. 

Chi non avesse mai sentito pronunciare pseudo-pella- 
gre, potrebbe credere trattarsi di una malattia che simuli 
la pellagra, o di una forma che abbia la sua ragione 
d'essere nella pellagra e in questo senso io parlai della fa- 
ringo-stafilite pseudo-pellagrose. — Invece che cosa intendono 
gli zei-maistici per pseudo-pellagra ? Ve lo dice il Lombroso. 
Egli unisce in un capitolo: Complicazioni morbose, pseudo- 
pellagra ed eredità. Ed incomiucia a dire: « un carattere 
della pellagra è quello di complicarsi a molte malattie, le 
quali spesse volte la mascherano completamente. » 

Avete inteso così la pseudo-pellagra maistica? Il sig. pro- 
fessore e nostro amico personale Lombroso ci perdoni. Noi 
siamo nemici delle polemiche, nè ci sentiamo in caso di 
| fargli la critica, ma ciò nonostante siamo costretti a dirgli 
che quando parla delle pseudo-pellagre ci fa impressione di 
Icaro. Anche a lui la luce della verità ha sciolto le ali. Egli 
che è uno scienziato vero, preciso, esatto, senza fronzoli, nel 
parlare della pseudo-pellagra si muta e non è più lui. Ed è 
naturale; perchè quando si espone la verità conviene essere 
scienziato alla maniera del Lombroso, ma quando uno sì ab- 
bandona ai voli della fantasia, conviene essere poeti. 

Esaminiamo col dovuto rispetto queste pseudo-pellagre. La 
più comune complicazione, egli dice, è l'alccolismo. Egli trova 
poi che tutti questi pseudo-pellagrosi vendono il pane per com- 
perare polenta ammuffita e acquavite. — Nessuno si sarebbe 
per certo immaginato questa astuzia! Il 1° caso ossia C. M., 
«di Verona, potrebbe essere una pellagra mio-nevrode, ma po- 
trebbe essere anche un semplice alcoolismo dai sintomi regi- 
strati. 11 Franceschini è una vera pellagra. Maro di Zerbo è 
‘una vera pellagra, che avvenne in causa dell’ abbandono del 
“vino, come ne succedono parecchi casi; bastando per convin- 
cersene la bella Memoria del Vaccà. Il Lombroso ricorda an- 
cora fra le complicanze la tubercolési, il gozzo, il cretinismo, 
la miliare, le affezioni uterine, la degenerazione marasmatica 
« perfino la sifilide. 
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Dunque il Lombroso stesso spiega cosa sono queste pseudo- 
pellagre. Sono complicazioni. Ma la complicazione non esprime: 
qualche cosa di straordinario e di particolare. Anche nella 
scrofola, può complicarsi l’ alcoolismo, la miliare, le affezioni 
uterine, la degenerazione marasmatica, la tubereolgsi o la 
sifilide. Ìl proprio delle costituzioni morbose il presentare mi- 
nor resistenza organica alle cause nocenti comuni, per cui am- 
morbano più facilmente. Ma se noi troveremo uno serofoloso 
alcoolizzato, non faremo certo la diagnosi di una pseudo-scro- 
fola, ma di alcoolismo in soggetto scrofoloso. 

Non fa adunque bisogno di un nome così improprio, creato 
per la pellagra, poichè se sono veramente pseudo-pellagre, o 
false pellagre, come esprime la greca origine (we030<, falso) non 
possono essere complicazioni di altre malattie colla pellagra, 
ma semplicemente malattie che simulino la pellaora. E se in- 
vece sono vere complicazioni, allora non sono più pseudo-pel- 
lagre, ma risultano dall'insorgenza di una malattia qualunque 
in un soggetto pellagroso. 

All'atto pratico si può distinguere benissimo una compli- 
cazione qualunque dalla pellagra, per cui queste pseudo-pel- 
lagre devono essere escluse dalla scienza. No 


Pronostico generale. della pellagra. 


$ 46. Il disperato pronostico di alcuni anni addietro può: 
essere alquanto modificato, mercè i progressi dell’osservazione 
clinica e della terapeutica. Anche. al Robolotti « sembrano. 
esagerate le sentenze che la pellagra sia assolutamente imme- 
dicabile. » 

Prima di tutto la pellagra può guarire spontaneamente ; 
dopo uno o due accessi, anche senza cambiamento di igiene. 
Di queste risoluzioni spontanee, sebbene non molto frequenti 
sì potrebbero citare parecchi casi, ma per non dilungarci ri-- 
corderemo la madre del N. 10 della presente Memoria, che 
sofferse un solo accesso di pellagra nella sua vita. Anche nel 
fortunato esito però della risoluzione, la pellagra può trasmet-. 
tersi ai neonati. 

Alcune volte la pellagra può durare per anni ed anni, con: 
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una salute discreta, senza passare ad esiti letali, e ciò suc- 
cede quando si limita ad alcuni sistemi o regioni organiche. 
Così per molti anni può durare la pellagra dermatica, quella 
degli'atri e quella che si limita a pochi fenomeni nerveo- 
muscolari. TERRE 

Talvolta è un cambiamento di condizioni economiche, che 
può arrestare il corso della pellagra, come un matrimonio 
vantaggioso, la vita militare, il passaggio in qualunque modo 
ad uno stato sociale migliore. — La cura istessa quando sia 
bene intesa e riparatrice sulle forze nervose e sugli atti nu- 
tritivi può arrestare talvolta il corso della malattia, in modo 
che essa non si riproduca più, o rimanga nei limiti, nei quali 
è possibile l’esistenza. 

La stessa pellagra cefalica può talvolta arrestarsi, 0 so- 
spendersi per un tempo più o meno lungo. Il N. 3 della mia, 
Memoria sull’arsenico ebbe un solo accesso furioso in sua vita, 
e poi per alcuni anni non sofferse più nulla; in seguito ebbe 
fenomeni pellagrici nervei, ma non più mania. 4 

Il puerperio può essere fatale, specialmente se si unisce la 
diarrea, e precipitare verso un esito letale la pellagra. AI 
trettanto può fare l'allattamento, quando non si tolga imme- 
diatamente il bambino alla pellagrosa. 

A parità di condizioni tra la pellagra acquisita e l eredi- 
taria, è sempre più grave quest’ultima e di più difficile gua- 
rigione. Noi vedemmo dei casi di pellagra in persone agiate, 
pertinaci alle cure, perchè ereditarie. Tra le ereditarie sono 
più gravi quelle che hanno un doppio fomite centilizio pa- 
terno e materno. Quella ad imperfetto sviluppo non può dar 
luogo a guarigione e solo si potrà sperare di sollevare l’ in- 
fermo da qualche sintoma. © © 

Il pronostico sarà sempre più infausto, quando si sviluppa 
nell'età giovanile e specialmente nei ragazzi. La pellagra è 
a temersi ancora maggiormente quando ha un esito precipi- 
toso. Il tifo pellagrico guarirà quasi sempre nel primo as- 
salto, ma sarà sempre più letale negli attacchi successivi. 

Si può pronunciare un pronostico quasi sempre disperato, 
quando l’ organismo diventa rapidamente atrofico. Nella ca- 
chessia è quasi nulla la speranza di salvezza; nonostante la 
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circostanza in essa più grave è sempre la diarrea acquosa e 
l’idrope. 


ì 
Terapia della pellagra e doveri odierni del medico 
verso i pellagrosi. 


Spediremo noi i pellagrosi tutti negli ospitali, come voleva 
il Tommasini? Li spediremo, come desidera il Lombroso, in 
America?.. Egli è pur vero che le più strambe idee sorgono 
spesso dai più grandi ingegni. 

Il male si è che le idee conviene che sieno pratiche, e che 
— non si possono togliere impunemente tante braccia alla terra, 
tanti padri e tante madri alle loro famiglie. Lo Strambio se- 
niore disse che le nostre popolazioni agricole sono affette dalla 
pellagra nella proporzione di un ventesimo, ma oggi io assìi- 
curo e con me lo assicureranno quant’ altri esercitano la no- 
stra arte nelle campagne, che voi troverete pochi dei nostri 
coloni che non abbiano mai sofferto nella loro vita di qualche 
sintoma pellagroso. Venite e scrutate e troverete questa ter- 
ribile malattia nei luoghi umidi e nei più soleggiati, nelle 
ime e ristrette valli e nei piani, nei luoghi aperti ed in ogni 
più amena postura, a pochi metri fino a 1000 m. e più sul 
livello dal mare, fra i mangiatori unicamente di grano turco 
e i mandriani galatofagi. Laonde io vi risponderò : il vostro 
progetto è buono, quando vogliate disertare le nostre campa- 
gne di lavoratori. 

Curare il pellagroso, curarlo con tuttii sussidî della scienza 
moderna, prestargli per così dire un’assistenza continua, ecco 
in oggi l'obbligo del medico in questo morbo. In tal modo egli 
compierà il voto dei fifantropi, senza gittarsi in braccio alla 
disperazione, nell'attesa degli infallibili, ma tardi vantaggi del 
progresso e della legislatura. 

E di questo fatto anzi tutto conviene si persuadano i me- 
dici, i quali assaliti dallo sconforto di tanti inevitabili disin- 
ganni pratici, considerano spesso come incurabile una tale ma- 
lattia, ed una fatica sprecata ogni tentativo di guarigione, al- 
l’infuori del miglioramento di dieta. Ciò va detto anche degli 
spedali, dove tante volte il pellagroso riceve ricovero e non 
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cura, ed è molto se vien trattato coi bagni dolci, chè molte 
volte al suo primo entrare si colloca tra i cronici inguaribili. 

Il rimedio il più vantaggioso, lo specifico della pellagra, 
come il mercurio nella sifilide, è l’arsenico. Al Lombroso spetta 
il merito incontestabile di averlo introdotto nella terapia pel- 
lagrologica, e noi non siamo in ciò che suoi seguaci e conti- 
nuatori della sua opera. Noi diremo francamente, ciò che disse 
un sommo clinico in argomento alla sifilide, parlando del mer- 
curio (1), cioe: che nelle nostre campagne e dovendo curare 
degli agricoltori, quando una malattia non cede ai più indi- 
cati sussidî, si può ricorrere all’ arsenico, quasi sicuri che si 
ha a che fare con una pellagra. 

L’arsenico è utile in tutte le forme pellagrose acute e lente, 
in qualunque epoca, in qualunque grado della malattia, non 
è controindicato da alcuno stato organico, da alcuna età, nè 
da alcun sintoma, ad eccezione che dalla diarrea. 

Varia però il modo di amministrazione. Nelle forme lente 
io prescrivo l’ acido arsenioso a gr. 0,003 al giorno, unito al 
ferro e a qualche preparato nervino. In tal modo coll’ unione 
del ferro, imitando la composizione dei sali di Levico, può 
essere prescritto anche quando esiste la diarrea. Nelle forme 
nervose e specialmente nelle paralitiche è molto giovevole il 
solfato di stricnina, che venne usato anche da altri miei col- 
leghi nelle campagne, come il dottor A. Tosoni ed il dottor 
Cupis, entrambi nella provincia di Brescia. 

Nelle forme acute il preparato da preferirsi è l’ arseniato 
di chinina. 

E quì ripetiamo quanto dissimo altrove, cioè che il ferro. 
ingiustamente condannato dal Lombroso, presta dei grandi ser- 
vigi ai pellagrosi. Esso è utile in alcune forme nervose acute, 
come il perizoma, la gastralgia, l’ ischialgia pellagrica, pre- 
scrivendo il percloruro a dose di due grammi. È utilissimo 
nella pellagra oligocitemica, e in tutti quei casi, in cui fa 
mestieri una globulizzazione maggiore del sangue. 

L’opera del medico non si deve però limitare col pella- 
groso a vincere la manifestazione morbosa, come pratica in 


(1) Gamberini. « Trattato delle malattie veneree ». 
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altre malattie, ma deve sorvegliarlo anche in seguito, ciò che 


costituisce quella che noi diciamo la cura continua antipel- 
lagrica. 


Cura continua. 


Quasi tutti gli autori consigliano il mutamento di dieta, 
ma vi gettano poi là i loro pareri a fascio, pretendendo di ri- 
plasmare questi organismi con carne e con latte, per cui i me- 
dici esercenti sì trovano quindi in un grave imbarazzo, e per- 
dono un tempo veramente prezioso. E alcuni mesi che si per- 
dano, un organismo non è tante volte più ricuperabile. 

Per la carne prima di tutto si oppone la solita condizione 
finanziaria, ma noi ci occupiamo della sola questione organica. 
Quando sono appetiti dallo stomaco, anche noi prescriviamo 
i brodi e la carne, ma talvolta l'organismo li ripugna. Quanto 
al latte, io lo prescrivo molto di rado. Prima di tutto perchè 
vidi mandriani cibarsi quasi unicamente di latte e diventare 
pellagrosi, il che significava che il loro consumo organico quo- 
tidiano superava l’introito di riparazione. Poi perchè il. latte 
può essere dannoso, in alcuni casì, in cui non venga assolu- 
tamente tollerato, poichè allora si sofferma nello stomaco, e 
acidificato irrita la sua parete e la può disporre al rammolli- 
mento. Anche il vino viene spesso difficilmente tollerato, se 
aumenta in molti individui la pirosi. 

Per la dieta adunque io cerco di migliorare il vitto vege- 
tale dei coloni. Al loro solito cibo faccio aggiungere qualche 
pane di frumento, come sostanza più glutinosa. Prescrivo an- 
“cora minestre di orzo e di riso. Egli è vero che il primo di 
questi alimenti contiene una quantità di glutine, paragonabile 
a quella del frumentone di prima qualità, ed il riso ne con- 
tiene di meno. Ma essi però non sono così rudi al contatto 
come il maiz; sono egualmente sostanze adipogene, e con. ciò 
suppliscono alla deficienza dell’adipe, che si osserva in alcuni 
pellagrosi, e non irritano lo stomaco. Sono sostanze che si ri- 
ducono in minestre molli, gelatinose, dirò quasi ammollienti. 
Prescrivo un largo uso di legumi, come fagiuoli, lenticchie, 
fave, che contenendo molta legumina, oltre al glutine, riescono 
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assai nutrienti, e sono come disse il Moleschott, la carne del 
| povero. Non tolgo loro peraltro interamente l’uso della polenta. 

Con tale sistema il colono si presta assai di buon grado alla 
cura, perchè trova una dieta che appetisce e che è compor- 
tabile coi suoi mezzi finanziari. 

Vi ha un alimento nervoso che si può aggiungere tutte le 
volte che il paziente non soffra insonnia, e questo è fl caffè. 
Un buon caffè in questi organismi deperiti tien luogo di cibo; 
esso sostiene le forze, dà una maggiore vigoria alla circola- 
zione, e perciò diminuisce la facilità degli afflussi. Bisogna 
però raccomandare al colono che il caffè sia di buona qualità, 
e insegnargli che il così detto caffè di cicoria non è caffè, ma 
una truffa industriale fatta alla buona fede ed all’ ignoranza. 
L'utilità degli alimenti nervosi è innegabile; essa però è as- 
sai maggiore per impedire lo sviluppo della pellagra che per 
combatterla. Ogni medico, come il Vaccà l'aveva osservato 
în massa, ha potuto convincersi che dopo la malattia della 
vite vi fu un aumento di pellagrosi. Quando però si sviluppa- 
rono i sintomi, il vino può essere controindicato ; così può es- 
sere controindicato il caffè. Questo è controindicato quando 
‘esiste l’insonnia, quando il capiplenio è molto grave, e infine 
quando vi ha troppa frequenza nell’orina, essendo il caffè emi- 
nentemente diuretico. È indicatissimo invece quando vi sia 
grande debolezza e prostrazione di forze, specialmente nelle 
incipienti paralisi e quando cominci lo stato di ebetismo. 

Quando vidi che era già cominciato un distinto dimagri- 
mento, prescrissi unitamente alla cura arsenico-ferruginosa due 
cucchiai al giorno di olio di fegato di merluzzo ed esso mi 
corrispose sufficientemente. 

Fra i cibi di carne non aggiunsi che qualche uovo perchè 
di poca spesa e di alto potere nutritivo, e perchè è assai bene 
tollerato in qualunque stato si trovi lo stomaco, purchè non 
sia cotto fino alla coagulazione. Quando si appetiscono le so- 
stanze carnee ed esiste tolleranza a qualunque alimento, al- 
lora soltanto, se sia possibile, si potrà passare ad una dieta 
carnea. 

Siccome in questi individui facilmente si congestionano gli 
organi cerebrali, cerebellari e spinali, in questo riguardo de- 
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vono essere trattati come i sofferenti di mielite. Il letto deve 
essere duro e raccogliere poco calorico. Un pagliericcio ben ri- 
pieno e puntato è sufficiente, o tutt'al più nelle persone più 
comode un materasso di crini. Negli ospitali presso di noi do- 
vrebbero esistere sale apposite pei pellagrosi, dove i letti fos- 
sero appunto così costituiti. La chiarezza di queste idee è tale 
che non meriterebbero quasi un'esposizione. Dopo qualche tempo 
che il corpo si trova nei letti comuni si approfonda in una 
buca, facilitando così le congestioni cerebro-mielitiche. A. ciò 
si può ovviare, è vero, coi letti elastici, ma questi oltre essere 
di troppa spesa, sottopongono il corpo a movimenti troppo ra- 
pidi, non offrono mai un punto d'appoggio costante, e indebo- 
liscono moltissimo il sistema muscolare, il quale per tal modo 
è collocato nell’inazione. Ognuno colla pratica potrà persua- 
dersi di quanta utilità sia il letto da noi consigliato. Quanto 
al materasso, la lana è un cattivo conduttore del calorico, è 
più cattivo ancora la piuma, per cui devono essere assoluta- 
mente banditi. Il letto da noi consigliato sode anche il van- 
taggio di essere molto economico, € di poter estenderne l’uso. 
anche nelle campagne.. 

Negli ospitali al materasso di crine si potrebbe sostituirne 
con vantaggio uno di guttaperca, ripieno di aria atmosferica. 
Quanto alla copertura, si evitino le coperte troppo pesanti, le 
così dette imbottite. e 1 piumini. 

Si cerchi di limitare l’atto generativo nei modi più per- 
suasivi, e specialmente nell'uomo, al quale riesce sempre di 
maggior danno, e molto più nella calda stagione. 

Si proibiscano le fatiche che più di tutto deperiscono l’or- 
sanismo. Però quando non si tratti delle fasi estreme, non si 
condanni l’ammalato all’assoluta inazione nella propria casa, 
e tanto meno nel letto. Si andrebbe incontro ad altri incon- 
venienti, poichè il sistema muscolare si indebolirebbe, e quel 
togliere alle sue abitudini il pellagroso, lo rende proclive alle 
fissazioni ed alla melanconia, primo gradino di non lontana. 
alienazione mentale. 

Nello stesso tempo che si allontanano i vari elementi che 
indeboliscono 1’ organismo, si prescrivano i bagni. Le forme. 
sotto le quali questi si amministrano ai pellagrosi sono : la. 
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doccia discendente, la doccia ascendente, il bagno di vasca, la 
pioggia, le posche ghiacciate, l’impaccamento. Non è vero che 
queste applicazioni non sì possano fare nelle campagne. Seb- 
bene i nostri paesi sieno mancanti di stabilimenti idrotera- 
pici, nulla è impossibile al buon volere. 

La doccia discendente, o la spugnatura, la pioggia ed il 
bagno di vasca, si devono fare giornalmente dai pellagrosi am- 
bulanti per tutta la stagione estiva, e qualora sia possibile si 
devono eseguire due ‘volte nella giornata. Dove evvi un fiume 
od un lago, od una fonte, si spediscano i pellagrosi a queste 
località. Per le donne si faccia il bagno in casa. Si muniscano 
di una grossa spugna e di un inaffiatojo comune. Questi uten- 
sili di poca spesa si potrebbero provvedere anche dal Comune. 
Si mettano i pellagrosi in catena in modo che l’ uno possa 
docciare il suo vicino. Per circa un quarto d’ora o venti mi- 
nuti si continui la spugnatura sul capo, e sulla colonna ver- 
tebrale, quindi si passi all'uso dell’inaffiatoio, continuato per 
un tempo altrettanto lungo. Compiute queste due prime parti 
del bagno, i sofferenti si immergano nell’acqua fino all’inser- 
zione del capo. Si deve loro raccomandare di praticare una 
immersione brusca, e di. rinnovarla anzi più volte, perchè si 
ripetano così le energiche impressioni sul sistema nervoso. 
Questo bagno di vasca si prolunghi per mezz'ora, in mauiera 
che tutta l'operazione balnearia non abbia a durare meno di 
un’ ora. Nei comuni dove non si hanno tali comodità, ogni 
individuo può fare il bagno in casa con acqua di pozzo o di. 
cisterna facendo riempire un tino dai proprî famigliari. A ri- 
sparmio di incomodi l’acqua può servire per due giorni, quando 
il locale sia abbastanza fresco. i 

A coloro che senza una lunga pratica disconoscono le dif- 
ferenti azioni delle varie applicazioni idroterapiche, diremo : 
Amen. A coloro che senza idee preconcette ricercano il vero, 
daremo quelle spiegazioni a cui siam giunti, dopo esserci as- 
soggettati a tutte le forme di cura idroterapica. La doccia di- 
scendente fredda ha un'azione astringente sui vasi del capo, 
e la diminuzione del lume è tanto maggiore, quanto è maggiore 
la sottrazione del calorico. Essa inoltre per la sua forza di 
impulsione calma il soverchio eretismo del sistema cerebrale, 
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e lo toglie alla paralisi. Quantunque questa idea possa sem- 
brare contradditoria, essa è pratica. Io vidi migliorarsi nello 
stabilimento di doccie Bauer in Verona un tedesco, il quale 
per abuso venereo era affetto da paraplegia completa e da ere- 
tismo cerebrale, che si manifestava con vociferazione continua. 
ed allegria smodata e irragionevole. E la cosa è chiara di 
per se, poichè l’azione dall’ impulso della colonna si esercita 
tanto su organi sensorî che su organi motori. Da ciò si può 
scorgere di quanta utilità sia pei pellagrosi questa applica- 
zione terapeutica, che mira a diminuire l'importanza di fatti 
patologici circolatorî e nervosi. 

La pioggia ba un’azione sull’estremità periferiche dei nervi, 
azione che si continua in via centripeta, eccitando improvvi- 
samente e piacevolmente la loro facoltà sensoria e motoria. 
Essa adunque è utilissima pei pellagrosi, perchè riattiva 6 
rassoda il sistema nervoso periferico, e toglie il pericolo del- 
l’atrofia muscolare. {nine 

‘Il bagno freddo di vasca ha invece un’ azione su tutto il 
sistema nervoso, non escluso il trofico. Esso lo rafforza e lo 
calma. La sua azione non è nè brusca, nè esilarante come la 
pioggia, è invece eccitante, mite, generalizzata. In questo senso 
avendo un’utilità su varie funzioni, si può chiamare un nu- 
triente indiretto. E diffatti io vidi con esso. migliorarsi la nu- 
trizione di parecchi sofferenti. 

Le altre forme idroterapiche sono di un’azione più limitata, 
e si usano solo in alcuni casi speciali nei pellagrosi. Le po- 
sche fredde si applicano quando il sofferente sia obbligato per 
alcuni giorni al letto. Quelle al capo si adoperano per otte- 
nere un refrigeramento e un restringimento sul lume dei vasi 
durevole. All’addome hanno un’utilità nei catarri intestinali, 
tanto facili in questi pazienti. — La doccia ascendente fredda 
si può applicare mediante un clistere con quanta maggior 
forza di impulsione si può esercitare. Ha una distinta utilità 
per riattivare la funzione intestinale ed il moto peristaltico. 
Quando un pellagroso soffra di grave costipazione addominale, 
quando da qualche giorno duri la stitichezza, e si contengono 
negli intestini materie fecali di vecchia data, una doccia ascen- 
dente ripetuta due o tre volte nella giornata è sufficiente molte 


29Î 
“volte a determinare le scariche, e sollevare 1’ infermo: In tal 
‘modo si possono risparmiare molti purganti, che indeboliscono 
quegli organismi, già di troppo infiacchiti, e non producono 
«che un vantaggio momentaneo, aumentando in sesuito colla 
loro irritazione la coprostasi. — L’impaccamento calma la so- 
verchia irritazione, e praticato alla sera prima che si corichino, 
dispone i sofferenti ad un sonno riparatore. Anch'esso adun- 
‘que si può assal bene utilizzare, specialmente quando si tratti 
di organismi assai delicati, quando gli altri bagni non si pos- 
‘sono effettuare con certa facilità. Assai comodo, e di nessuna 
spesa, possiede l’utilità dei calmanti nervini, senza i loro in- 
convenienti. 

Utilissimo più che il bagno dolce è pei pellagrosi il bagno 
di mare, o l’aggiungere ai bagni di vasca i sali marini. Ciò 
peraltro porterebbe una spesa che non si può sostenere da 
‘questa classe di persone, per.cui è a desiderarsi che inter- 
venga la pubblica filantropia, e che gli ospizi mnrini esten- 
dano la loro benefica opera anche a questi ammalati. 

Sarebbe anche a desiderarsi che si aprisse pei pellagrosi 
‘un ospizio a Levico, dove una volta all'anno si potrebbero spe- 
dire i più gravi a sostenervi la cura interna ed esterna di 
‘quelle acque salutari. Oppure che gli ospitali provinciali, dove 
si spediscono tutti gli anni i pellagrosi par la cura balnearia, 
smettessero il semplice bagno dolce il quale può praticarsi 
anche a domicilio, per sostituirvi quello assai più profzno di 
‘acqua di Levico. 

Appena constatata la pellagra in un individuo, e prima che 
il male si innoltri, si pratica la solita cura arsenico-ferrugi- 
_nosa. Perciò io prescrivo le pillole già note: 


P. Acido arsenioso centigrammi tre. 
Sciogli in acqua distillata q. b. 
Agg. 
Tannato di ferro. 
Estr. valeriana pari grammi tre 


Comp. dividi in pillole eguali N: 50. 
da prendersi tre al giorno. 
Si continua così nella cura finchè sia cessato ogni sinto- 
‘ma, per il che se si tratta di un primo accesso pellagrico oc- 
“corrono ordinariamente dai 30 ai 40 giorni. 
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Il timore dei pericoli dell’ arsenico si deve assolutamente; 
bandire, e noi riteniamo che pochi rimedi sieno così innocui,. 
e si possano continuare per tanto tempo, quando sia conve- 
nientemente usato. 

Pochi certo fecero tanto uso dell’ arsenico, come 1’ Hebra 
nella psoriasi Quanto alla dose, egli lo prescrive a un grano: 
austriaco diviso in sedici pillole da prendersi due in una volta 
mattina e sera. In alcuni ammalati lo continuò tanto tempo. 
da farne consumare 160 grani nella cura. 

Ho portato il caso di un pellagroso che accidentalmente 
prese tutti tre i centigrammi delle 30 pillole in una volta. 
In esso è succeduta la mania vera pellagrosa, ma non feno-. 
menìi di avvelenamento, e l'individuo vive nella sezione ma- 
niaci di Brescia. Il che dimostra che quelli che soffrono di. 
tale malattia hanno una grande tolleranza pel rimedio. 

Un inconveniente da calcolarsi è la poca fiducia che hanno 
nel principio della cura gli infermi, in questi rimedi. Questo 
inconveniente che non appartiene alla terapia, ma all’ ordine 
sociale, è di una gravità assai maggiore di ogni altro. Noi dif- 
fatti dobbiamo trattare individui assai zotici, destituiti in ge- 
nerale di ogni educazione, resi ancora più tardi nelle facoltà 
intellettuali a cagione del morbo, e vincolati dai pregiudizî 
che passarono di generazione in generazione. Gli uomini quanto 
più sono ignoranti, tanto più amano il meraviglioso, e trovano. 
in ogni luogo il loro Dio. Questa gente ama il salasso, per- 
chè una terribile scuola ne lo persuase; ma questa terribile 
scuola, che passò sulla terra come un fuoco fatuo, come si ra- 
dicò sì fattamente ? 

Perchè l’ignoraute trova nel salasso qualche cosa di im- 
provviso, di potente, di straordinario. Anche qualora egli du-- 
biti di ottenere un vantaggio, vuol provare il cruento rimedio. 
Un contadino si persuade tosto alla flebotomia. Così egli si 
persuade facilmente alle purghe, perchè si meraviglia nel ve- 
dere che una medela produca tante scariche, come si sorprende 
nel vedere un bianco unguento produrre un’estesa pustolazio- 
ne, e l’empiastro inventato da Ercole Sassonia produrre una 
vasta vescica. Questo contadino invece non si sa persuadere,. 
come si debba continuare per lungo tempo in una cura che. 
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non dimostra la sua azione che dopo molti giorni, senza nes- 
sun fenomeno impetuoso. Questo inconveniente è tale da far 
indietreggiare i più abili medici. E chi si spaventa dell’aspro 
cammino ; chi teme di veder sanguinare i proprî piedi, torni 
indietro, vesta il frac e i guanti lucidi, e non aspiri a curare 
i pellagrosi. Ma chi sente tutto il peso e la dignità della pro- 
pria missione; chi non si stanca nell'esercizio della carità, chi 
sente la religione della fraternità, chi ha il coraggio più no-- 
bile che esista, il coraggio dell’ abnegazione di sè medesimo, 
il coraggio di parlare lungamente con gente che non lo com- 
prende, quegli non tema; vedrà dopo poco tempo coronata la sua 
opera dal conforto più grande del medico: la fiducia dell’in- 
fermo. E da quel momento egli potrà curare i pellagrosi. 

‘To insegnerò ad ogni modo un mezzo assai pratico per ot- 
tenere la fiducia, e di cui feci uso più volte. Quando a voi 
giunge un pellagroso per chiedervi consiglio, non attendete 
che egli vi narri i proprî incomodi. Un occhio esercitato cono- 
sce di primo acchito un pellagroso, ed uno sguardo di volo 
dal volto alle mani ed un esame alla testa, vi fa comprendere 
‘tosto se si tratti di una pellagra primitiva od ereditaria, se 
essa sia ne’ suoi primordî, o sia di già molto innoltrata. Espo- 
nete allora voi medesimo tutto il quadro sintomatico al vostro 
infermo, e di poco, certo errerete. Vedrete allora quella fronte 
‘rugosa e sparuta rasserenarsi, quel labbro ampolloso e livido 
comporsi ad un sorriso; quell’infermo si trova elevato in una 
nuova admosfera, egli vede in voi il suo angelo, che il Dio 
misterioso nascosto nelle tenebre e nell’ignoto gli spedì per 
guarirlo dai suoi malori. Nel vostro infermo è già sorta la 
fiducia; voi potete curarlo. Dopo questa cura l’opera non è 
«compiuta, ed il medico deve continuamente tener d’occhio que- 
sti suoi pellagrosi guariti, formando un quadro, che in caso 
di partenza dal comune deve cedere al suo successore. Deve 
tener d'occhio, per esempio, nelle donne il parto, e dopo al- 
‘cuni giorni che si è compiuto vedra insorgere qualche feno- 
meno pellagroso, per cui allora convien curare l’ammalata per 
‘sei, per otto, per dieci giorni secondo il caso. Osserverà an- 
cora che queste donne nei primordî della gravidanza e spesso 
fin oltre il quarto mese, manifestano fenomeni pellagrosi. Con- 
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vien allora sottoporre alle solite pillole questa donna per più: 
o meno giorni secondo il caso, nè si tema che con tale sistema 
si possa produrre l’aborto. 

E, parlando dei due sessi, ogni volta che si comincia un 
lavoro troppo forte nelle campagne, ogni volta che si ritorna 
dalle stalle, e che si manifestano fenomeni pellagrosi, conviene 
curare per alcuni giorni questi individui. Le contadine per 
esempio, che ritornano dalla filatura, devono essere curate quasi 
tutte, poichè quasi tutte ritornano con qualche fenomeno pel- 
lagroso. Nei nostri coloni inoltre è facilissimo osservare qual-- 
che fenomeno pellagroso, e alle volte anche un distinto gruppo- 
di sintomi dopo una malattia acuta febbrile, e mentre l’indi- 
viduo perfettamente sano, superata la malattia, passa nella con-- 
valescenza, essi passano nella pellagra. Questo fatto sem- 
bronmi succedere più facilmente dopo alcune febbri acute, e 
più o meno grave secondo le malattie. Avviene grave dopo la 
febbre tifuide, per il grande consumo che si verifica colla grande 
elevazione termometrica di questa malattia. Nel vaiuolo per 
il grande consumo in seguito al lavoro di suppurazione. Suc- 
cede in grado minore nel tifo, nella pneumonite. Avviene ab-- 
bastanza grave dopo una semplice febbre reumatica che duri 
solo una settimana; e ciò è forse effetto dell’uroemia che aveva 
già, durante la malattia, disturbata la sanguificazione. Supe- 
rata adunque la malattia e caduti gli ammalati in una con-- 
valescenza assai difficile, conviene sostenerli coll’arseniato di 
chinina, coi ferruginosi, coll’olio di fegato, sapendosi già come’ 
gli accagionevoli sieno predisposti alla pellagra. 

Anche quando però non avvenga alcuno di questi fatti o 
fisiologici o patologici, non conviene affidarsi ad una sola cura, 
ma per parecchi anni, specialmente nella primavera; perchè 
allora i coloni escono dalle stalle, e si aggravano del lavoro, 
o nell'autunno, perchè hanno già sostenuto le fatiche estive, 
conviene rinnovare la cura dei guariti, di cui si tiene la nota. 
La durata di essa è nuovamente dai trenta ai quaranta giorni,. 
e va senza dire che basta amministrarla in una sola stagione 
dell’anno. 

Con questo metodo si mantengono in discreto stato le po- 
polazioni agricole. Con esso si migliorano oltre gli individui. 
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le future generazioni, ed un medico che viva per molti anni 
nello stesso Comune, può cogliere il premio della sua lunga 
pazienza col vedere intorno @ sè una popolazione più prospera. 
Ciò è molto, ciò è tutto anzi dirò in una malattia endemica 
così grave, finchè non sieno migliorate le condizioni igieniche 
dei nostri coloni. Dopo ciò non è lecito il chiederci se questo 
metodo di cura sia radicale. A noi basta il rispondere che 
esso è il migliore e il più utile che si conosca. Inoltre questa 
cura ha il vantaggio di essere effettuabile e pratica, facile e 
comoda, e di non togliere i pellagrosi nè alle lore case, nè 
alle loro abitudini. 

Prima di chiudere questo paragrafo siamo in dovere di 
confessare che talvolta i pellagrosi anche colla cura la più 
razionale e coll’uso dell’arsenico recidivano, e alcune volte anzi 
recidivano irreparabilmente e terminano colla morte, ma nel 
medesimo tempo assicuriamo che alcuni guariscono radical- 
mente. Dei 38 ch’ io sottoposi alla cura arsenicale quattro anni 
or sono recidivarono e morirono N. 8, recidivarono semplice- 
mente N. 12, Non recidivarono 12. Degli altri 6 non si eb- 
bero notizie. 

Così nel mentre confessiamo che il solo miglioramento di 
dieta è sufficiente talvolta a troncare la pellagra, come se ne 
trovano esempî indiscutibili negli autori, assicuriamo del pari 
che molte pellagre e fra queste le gravi, le ereditarie, special- 
mente se in doppia linea, e per atavismo, non guariscono col 
solo mutamento di dieta, senza dare coi farmaci ricostituenti 
un nuovo indirizzo alla vita nutritiva dell'organismo. Assicu- 
riamo del pari che il miglioramento di dieta non è talvolta 
tollerato, e così il vino, senza una cura farmaceutica. 


Cura sintomatica. 

Dalla cura sintomatica il pratico può ripromettersi una 
crande utilità. Un tempo quando si aveva dei singoli morbi 
un'idea del tutto ontologica, questa cura rappresentava la di- 
sperazione dei medici e lo spauracchio delle famiglie. Oggi 
invece mercè il progresso delle cognizioni anatomo-patologi- 
che, essa ha preso il posto che le spettava nella terapia, e 
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deve essere considerata dal medico, non come un inutile pal- 
liativo, ma come un potente ausiliare. Così finchè i medici 
farneticavano, onde trovare il rimedio radicale della pneumo- 
fimia, questi poveri tubercolosi fatti campo di battaglia agli 
esperimentatori più rapidamente perivano. Adattando invece 
ad essi una cnra interamente sintomatica, si poterono ottenere 
delle tregue e prolungare talvolta la vita a quegli infelici. I 
di fermo il sintoma in astratto è voce vuota di senso, ma nel 
fatto pratico rappresenta una condizione anatomo-patologica, 
figlia di una assai più grave ed importante, ma che mira con 
tuttociò alla distruzione dell’organismo, e che talvolta è suf- 
ficiente da sola ad ucciderlo. Nella pellagra adunque il com- 
battere il sintoma esprime: togliere o diminuire un’ altera- 
zione anatomo-patologica, che è figlia di un difetto nutritivo, 
specialmente nerveo-muscolare, e siccome la nutrizione si giova 
di tutte le altre organiche funzioni, sì può scorgere di leggieri 
il vantaggio di questa cura. 

Quando l’eritema sia di 1° grado, non merita veramente 
alcuna cura. Basta per questo'riguardo raccomandare di te- 
ner riparate le parti dall’insolazione. Ma quando si tratti del- 
l’eritema di 2° grado e specialmente dell’ eczema pellagrico, 
quando esistano escoriazioni, ragadi ed il senso di bruciore sia’ 
molto intenso, sarebbe inumano restare colle mani alla cin- 
tola, colla sensa che si tratta di un sintoma. Questa inazione 
ci farebbe inoltre perdere la fiducia dell’infermo, che è più 
di tutto necessaria per curare i pellagrosi. In tal caso io uso 
con molto vantaggio l’unguento popolare contro le scottature, 
che è composto di olio di oliva ed acqua in parti eguali lun- 
gamente sbattuti, fino a consistenza di unguento. Quando que- 
sta pomata non sembri sufficiente, si potrà preparare come 
segue : 


P. Olio di olive di 1* qualità, grammi 50 
Acqua di fonte. 
Acqua coob. di Lauroc. ana » 25 
Acetato «di saturno » 2 

Pesta lungamente fino a consistenza di unguento. 


Con esso si spalmano dei pannilini logori, che si applicano 
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alle parti eritematose, rinnovando la medicatura mattina e 
sera. 
‘Si possono anche usare con utilità le unzioni con olio di 
semi di zucca, popolare in Lombardia. 

Il prof. Morelli consiglia gli empiastri linosi, alternati con 
acqua vegeto-minerale. Io pure li usai un tempo con molta 
frequenza, ma ho dovuto convincermi, che quell’ umido caldo 
degli empiastri rammollisce di troppo l'epidermide, ed allon- 
tana la guarigione. ape 

Se il balordone è molto grave, e molto grave la cefalea 
e la trazione del capo all’indietro, e tanto più quando sì as- 
soci qualche idea fissa, si prescrivano quattro mignatte alle 
apofisi mastoidee, e contemporaneamente qualche pillola di 
oppio, e il bagno freddo alla fronte. IE 

La diarrea è il sintoma che merita la maggiore assistenza 
nella cura della pellagra. Io ricorsi nei vari casi ad un gran 
pumero dei comuni antidiarroici, cioè al decotto di china chi- 
nato, al sottonitrato di bismuto ad alte dosi, al tamarindo con 
allume, con estratto di ratania, al tannato di bismuto con op- 
pio ed altri. — Il miglior rimedio però è il calomelano con 
oppio a piccole dosi, come consiglia il Lombroso. La dose gior- 
naliera è di centigr. 15 del primo ed 1 del secondo, coll’av- 
vertenza di non oltrepassare questo peso. I vantaggi che sì 
ottengono non si possono negare, quando la diarrea sia dis- 
senteriforme. Nell’ amministrazione poi di questo rimedio si 
può constatare un fatto singolare, cioè che talvolta usando 
dei rimedî stitici comuni, non si ottiene l’ effetto desiderato, 
mentre invece essi riescono assai bene quando siasi premesso 
il calomelano con oppio. Il secondo in azione è l’idrato di ses- 
quiossido di cromo verde in un idrato gommoso @ dose di 5 
a 10 crammi giornalieri. Esso inoltre è più economico del 
sottonitrato di bismuto. 

Quando la diarrea è acquosa, come giustamente osservò 
il Roussel, poche sono le speranze. Nonostante si può tentare 
anche contro di essa il calomelano con oppio, ed il decotto di 
china. Qualche volta io trovai utile il percloruro di ferro, nu- 
trendo l'organismo coll'estratto di carne di Liebig. 

Contro la abituale stitichezza pellagrosa è meglio non 0p- 
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porsi, per evitare di far passare l’ organismo nello stato op- 
posto. L’arsenico può servire da solo in tale circostanza. L'olio 
di fegato di merluzzo, oltre gli altri vantaggi, può facilitare 
la scarica. Quando poi sia assolutamente indicato un purga- 
tivo, si ricorra agli oleosi e non ai drastici. 

Col solfato di stricnina io vidi passare una stitichezza a 
diarrea. Esso si potrà usare quando sì dubiti che la stitichezza 
o la diarrea sieno prodotte da una condizione paralitica. 

Infine quato al catarro intestinale pellagrico, si ricordi sem- 
pre il principiis obsta del vegliardo di C60, poichè se cede 
spesso una diarrea nei suoi primordî, spesso uccide l’ amma- 
lato, quando dati da molto tempo. Si abbia poi sempre di 
mira che si agisce sopra un intestino atrofico, di un organismo 
atrofico. 

Nello spasmo acuto pellagrico, specialmente quando si ma- 
nifesta il perizoma doloroso, il più utile dei rimedî è il per- 
cloruro di ferro, amministrato come segue : 

P. Pereloruro di marte secco, grammi 3 
Acqua distillata a L007 
Sciroppo gommoso AO 

Un cucchiaio ogni ora. 

Ho prescritto tale rimedio centinaia di volte, ed esso non 
mi ha quasi mai fallito, avendo veduto spesso al terzo cuc- 
chiaio acquetarsi i feroci dolori dei pellagrosi. 

Quando esiste quel malessere indefinito, quella malinconia, 
quel pianto sine causa, quella tardità nelle facoltà intellet- 
tuali ecc., si prescriva un infuso carico di arnica e di vale- 
riana laudanizzato. 

Il senso di trazione del capo all'indietro merita talvolta 
una speciale considerazione, ed un vescicante applicato nella 
regione dei muscoli posteriori del collo arreca un momentaneo 
sollievo al sofferente. 

Contro alcuni fenomeni nervosi, e fra questi specialmente 
il tremito generale, il tremito linguale, la paresi, i formicolii 
e sopratutto il tinnito auricolare e l’incipiente sordità, si usi 
francamente il solfato di stricnina, e rare volte lo si appli- 
cherà senza vantaggio. Contro le nevralgie pellagrose e con- 
tro l’insopportabile pirosi e senso di fiamma è utilissimo l’ar- 
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seniato di chinina, che unisce i vantaggi del chinino a quelli 
dello specifico della pellagra. 

L’appetito smodato non ci deve angustiare gran fatto. Esso 
può diventare un sintoma assai ut:le nelle mani di un medico 
razionalista. Dannoso riesce quando si cerchi di combatterlo. 
“Questa insaziabile fame del pellagroso è il grido prepotente 
di un organismo, che reclama quel nutrimento che gli fu ne- 
gato, e col quale doveva riparare le perdite continue. A. quel 
grido si risponde come all’urlo della belva affamata, cioè colla 
carne e colla dieta ristorativa. — Lo stesso si dica di quella 
sete intensa, che forma spesso un incomodo sintoma dei pel- 
lagrosi. Quand'essa non abbia ceduto agli anticatarrali ente- 
rici e al bagno generale ; è inutile più oltre combatterla. 
Essa è analoga a quella sete che sente l’uomo dissanguato. 
È l'organismo che sente il suo vuoto, e che vuole assorbire 
qualche cosa. Una tazza di brodo con una goccia di limone, 
un decotto di salep, un'acqua di caffè, una bibita di acqua e 
vino, un infuso di cinnamomo, di salvia, di menta, di garofani 
chiodi, di timo con zucchero, di frutti dolci sciroppati. Tutti 
questi elementi sono utili o come nutrienti, o come ingras- 
santi, 0 come esilaranti nervosi. L'acqua istessa non è priva 
della sua utilità, aumentando momentaneamente la sostanza 
interstiziale sanguigna. Cambiate sovente queste bibite; acco- 
modandovi alle ore ed alla stagione, secondando il gusto del- 
l’infermo, si può trarne un non lieve profitto. 

Quando i catarri bronchiali si elevino ad una certa im- 
portanza, si combattono col kermes e l’ aconito, unitamente 
all’oppio. E in riguardo a quest'ultimo modifichiamo la frase 
del Sy.lenhbam: Opium solamen pellagrosorum. Quando però il 
catarro si rende cronico, ed assume la forma di broncorrea 
fetida pellagrosa, conviene ricorrere tosto all’ arsenico unito 
all’aconito. 

Nella cachessia pellagrosa si farà uso di ogni” argomento 
di cura ricostituente. L’olio di fegato, i ferruginosi, i decotti 
di china, di lichen marittimo, la carne cruda, )’ estratto di 
carne di Liebis, potranno nei differenti casi, e nelle varie al- 
terazioni patologiche, essere di molto vantaggio ai pellagrosi, 
non dimenticando però mai l’uso dell’arsenico. 
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Le raccolte sierose della pellagra scompaiono a meraviglia 
sotto l’uso dei ferruginosi, per una legge fisica, cioè per en- 
dosmosi, quando il sangue si è ridotto più plastico. Il prin- 
cipe dei ferruginosi in tal caso è il percloruro, e noi vedemmo 
con esso scomparire dopo pochi giorni alcune asciti, ed edemi 
pellagrici. inutilmente combattuti coi diuretici. Si tenga adun- 
que per fermo che in questi versamenti è mestieri anzitutto 
globulizzare il sangue, poichè essi avvengono o nella forma 
speciale di pellagra oligocitemica, o sono indizio di caches- 
sia già inoltrata od incipiente, per la quale in unione ad al- 
‘ tre lesioni si constata un aumento di siero sanguigno. Si abbor - 
risca dai drastici come da cosa perniciosissima. — I diuretici 
possono solo coadiuvare la cura, quando si uniscano ai ferru- 
ginosi. Anche noi abbiamo talvolta aggiunta la scilla, ma sol- 
tanto come coadiuvante. Meglio degli altri diuretici, corrìi- 
sponde l'unione al ferro del chinino, perchè alla sua azione 
mirabile contro i versamenti unisce una distinta virtù tonica. 
Ottimamente poi corrisponde l’arseniato di chinina col ferro. 
Ognuno però dovrà convincersi che coi diuretici comuni, senza 
ferro, non potrà guarire queste effusioni. 

Quando 1’ organismo pellagrico si avvia verso la generale 
atrofia, quando i muscoli già resi assai gracili, sono inabili 
a qualunque lavoro, quando sottile sì è resa la cute, inerte 
quasi il tubo intestinale, evanescenti le facoltà cerebrali, per 
senilità anticipata del cervello, quando lo stadio di mummifica- 
zione si avvicina, resta assai poco a fare al medico, il quale 
diventa quasi un semplice osservatore. A questo punto anche 
la cura sintomatica cessa di avere una certa importanza e di- 
venta palliativa. Essa non è più la mano ristauratrice dell’or- 
ganismo, è la mano che lenisce i dolori. Opera a dir vero 
meno proficua, ma a nostro credere più pietosa, poichè non 
le sussegue la gloria, ma solo la onora il sentimento del bene. 
Dobbiamo dire però a conforto di chi si accinge a tale im- 
presa che vedemmo qualche pellagroso assai grave ed invete- 
rato ritornare alla salute. Ma quì cessa l'insegnamento del 
pellagrologo, dove incomincia l’opera del cuore. È la conti- 
nua, paziente, infaticabile osservazione; è la lunga serie delle 
prestazioni, difficile a descriversi, che può finalmente trion- 
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fare, In quest'opera il medico deve sempre avere dinnanzi agli 
sguardi di riparare un complesso di atrofie. 

E quì possiamo osservare che la pellagra, non dissimile 
in ciò dalla sifilide, nel suo progredire sintomatologico sì ad- 
dentella con quasi tutta la speciale patologia, e che quindi 
la terapia la deve sempre seguire sopra questo cammino. Ma 
frammezzo al complesso delle alterazioni, che possono bene 
spesso deviare lo sguardo del pratico il più provetto, fram- 
mezzo a tutte le vicissitudini organopatiche di questa malat- 
tia proteiforme, si può sempre scorgere l’atrofia, che domina 
l'organismo , atrofia specialmente ed altamente localizzata nel 
sistema nervoso e muscolare. 


n Maia AE 
Norme. generali sul trattamento delle malat- 
tie de bambini; pel dott. FEDERICO RICCO. 


Lo quanto affermano competentissimi scrittori, e per 


‘ quanto noi stessi abbiamo osservato, le malattie dei bambini 


si giovano piuttosto d’un trattamento mite ed igienico che 
farmaceutico, principalmente poi se quest’ultimo fosse esage- 
rato ed incendiario. 

Se la vita normale dell’ organismo sano riconosce, come 
base della sua fisiologica evoluzione, l'igiene, l'organismo in- 
fermo o convalescente è anche ‘intimamente subordinato alle 
prescrizioni igieniche, trascurando le quali, le malattie pos- 
sono aggravarsi o rendersi croniche. 

Sono leggi istintive ed automatiche che guidano e gover- 
nano quelle giovani esistenze e che le rendono meno trava- 
gliate di quelle che trovansi nello stato di ragione. & l’ im- 
portanza delle regole igieniche si vede anche più spiccata in 
questi piccoli organismi tanto facilmente impressionabili, che 


negli organismi completamente sviluppati, in cui ln reazione 


e la resistenza organica è capace di tollerar con più forza le 
influenze esterne che agiscono su di loro. 
Il clinico quindi, se vorrà essere veramente utile ai poveri 
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bambini, procuri di essere regolatore della natura anzichè ini- 
ziatore di diversi procedimenti. 

Queste vedute ci hanno spinto a dare delle norme gene- 
rali sulle malattie dei bambini, le quali, all’ occorrenza, po- 
trebbonsi mettere anche in uso da solerti genitori. 

Tali norme le dividleremo nei seguenti articoli : 

Febbre, aria, alimentazione, bevande, sonno e veglia, bagni, 
purganti, sottrazioni sanguigne e sanguisugio, vescicanti, cal- 

manti, dentizione, metodo per la propinazione dei medicinali. 
1 Febbre. — Non riesce tanto .facile di accertarsi del vero 
stato febbrile del bambino, principalmente quando è molto 
mite. Però l'aumentata temperatura unita alle.altre manife- 
stazioni automatiche e funzionali, basteranno a far giudicare 
lo stato febbrile del bambino. Il processo febbrile consistendo 
nell'aumentato processo normale di ossidazione org inica, ha un 
segno' certo della sua esistenza nella aumentata temperatura. 
Questa è la nota essenziale della febbre, la quale mancando, 
non si deve ammettere processo febbrile. 

Non siamo più all’epoca in cui si aveva per segno della 
febbre la sola alterazione del polso: le idee di Galien su que- 
sto proposito, sono tanto sconnesse ed esagerate da toccare il 
ridicolo. Esageratissime furono pure le idee di Bordeu sul ri- 
guardo : questi, con tinti altri autori di sfigma di varie na- 
zioni, ammettevano un numero intinito di polsi, cominciando 
dal capitale, nasale, gutturale, pettorale, stomacale, întesti= 
nale, epatico, emorroidario, ecc. 

Noi però ci contenteremo di palpare il polso per conoscere 
le varie sensizioni che comunica alle dita, ne apprezzeremo 
la debolezza, la forza, l'ampiezza, la picciolezza, la regolarità, 
la celerità, la frequenza ecc., e se altri autori hanno di troppo 
magnificata l’importanza da polso, non dobbiamo però negar- 
gli ogni valore. 

È pure il polso lo specchio delle alterazioni interne, ma sic- 
come mille circostanze, come l'emozione, l’agitazione, i movi- 
menti muscolari, l'alimentazione, la digestione ecc., possono, 
momentaneamente, deviare il suo vero ritmo e trarci così in » 
inganno, non si potrà tenere il polso dal clinico come unica 
fonte di diagnostico, ma si dovrà servirsene per apprezzarlo 
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con tutte le manifestazioni morbose, che presenterà l’infermo. 

Negli ultimi tempi ben a ragione si è voluto negare l’im- 
portanza del polso come carattere semiottico del processo feb- 
brile. Noi, in verità, non vediamo di mal occhio questo fatto 
scientifico, e ci atteniamo più all'esame della temperatura feb- 
brile ed ai prodotti di escrezione febbrile — ma il clinico non 
fa male se sempre s:condariamente le mette a calcolo della 


diagnosi della febbre. 


A noi piacerà qu) riportare una tavola redatta da scrittori 
che hanno maggiormente lavorato sulla diversità del ritmo 
del polso, calcolandone la frequenza dal seno della madre fino 


a tutta l'infanzia. 


Pulsazione nel seno della madre per minuto. 108 a 160 


Nel primo minuto della vita . . . 
Al quarto minuto della vita... . 
Da otto giorni a due mesì . . . 
Da due mosi a ventuno . 

Da due anni a cinque . 

Da cinque anni ad otte. . 
Da. otto anni-a dodicli. iu iui, 


° 
, 


72 94 
140. 208 
96 164 
96. 160 
92120 
84 110 
76.104 


È questa una minuziosa statistica fatta su larghissima 
scala di osservazioni, da uomini competentissimi, la quale non 


manca certamente di un utile valore. 


Dopo di aver dato un cenno sull'importanza del polso, ve- 
niamo a dr ora poche altre cose sulla febbre in generale, che 


è solo nostro scopo. 


Come adunque potrà conoscersi nei bambini, quali sono le 


manifestazioni della febbre ? 


La febbre, replichiamo, vien caratterizzata principalmente 
per l’aumentato calore superficiale e profondo del corpo, unito 
ad una frequenza considerevole del polso, ad una agitazione 
nervosa, che si designa sotto il nome di malessere. Il bam- 
bino sembra tristo ed abbattuto, diviene irrequieto, piange 
facilmento, e cerca il sonno: se si addormenta, si vede mor- 
dere le labbra, girare la testa, agitare le membra che saltano 
ad ogni lieve scossa. Il sonno è leggiero, interrotto da ogni 
piccolo rumore, essi vogliono succhiare ma. abbandonano le 
mammelle appena le hanno prese, se sono grandi domandano 
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sempre da bere; la faccia si colora, ma eccetto in circostanze 
speciali, non presenta giammai un rossore molto vivo. 

La scarsezza delle urine unite ad aumento dei suoi prin- 
cipii costituenti, è un argomento che non deve sfuggire all’oc- 
chio del clinico. Nell’urina f-bbrile v'è aumento di acido urico, 
di urato, di fosfato, di solfati. E questo aumento è in rap- 
porto con l'intensità del processo febbrile. È evidente che un 
processo di ossidazione alterata ed aumentata, deve avere per 
immancabile effetto l’ aumento dei prodotti della ossidazione 
stessa. 

Però il parossismo algido nel bambino manca affatto ed 
è in ciò che differisce dall’adulto; ma per la concentrazione. 
di calorico che succede in quello stadio, ce ne potremmo as- 
sicurare per quel pallore notabile del viso, pel decoloramento 
delle labbra, per una tinta bluastra delle unghie, e per il ca- 
lore della pelle che si eleva da uno a 3 gradi. 

L’uso del termometro, quando si può applicare, è di una 
utilità immensa. Perchè esso non solo ci fa conoscere il pro- 
cesso febbrile esistente, ma ancora la natura di questo, prin- 
cipalmente se è di natura infettante o pur no. Non si deve 
cessare di scrivere in carte termografiche le diverse elevazioni 
e remissioni della febbre, e mettere queste in relazione con 
la frequenza del polso. Così si ha un’idea chiara del diverso 
ciclo dei morbi, specialmente degli infettanti. 

Questi adunque sono .i segni principali per conoscere lo 
stato febbrile del bambino. Diciamo ora dei soccorsi che gli 
si possono dare in quella circostanza senza mocumento al- 
cuno. È 

Una sarà l'indicazione principale, di modificare cioè il ca- 
lore febbrile, come quello che più abbatte il piccolo infermo, 
e potere anche così attenuare la causa morbosa facendo te- 
soro di soccorsi leggieri, blandi, che potranno essere comuni 
per tutte le affezioni. 

Il bagno tiepido, di breve durata, apprestato principalmente 
nell’aumento della febbre, sarà il mezzo più giovevole per di- 
minuire la veemenza, con positivo sollievo del piccolo infer- 
mo. Col bagno si otterrà puranche un abbassamento nella tem- 
peratura, utilissimo provvedimento quando si osservi che il ca- 
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lore aumentato nella febbre, è il risultato dell’aumentato pro- 
cesso riduttivo dell’ organismo. Solo però nelle costituzioni 
troppo deboli, nei morbi a processo dissolutivo e per esauri- 
mento delle forze, se ne può limitare l’uso a sospenderne del 
tutto l'indicazione, come diremo in apposito articolo, 

Anche nel calore febbrile e quando il bambino domanda 
da bere, noi ricorreremo a quelle pozioni di cui faremo cenno 
nell’articolo bevande, come sarebbe la soluzione di acetato di 
ammoniaca nell’ acqua di fiorì dî sambuco, ed edulcorata 
collo sciroppo di viole, o di more, quella di carbonato di 
potassa satura di acido citrico, ed addolcita collo sciroppo 
di more, 0 pure pochi acini di nitro puro in acqua collo sci- 
roppo di limone, secondochè il bambino gusterà più l'una che 
Valtra. Con queste noi riusciremo a ristorare l’ infermo, sia 
per la sottrazione di calorico, come per serbar libere le fun- 
zioni dei reni e della pelle, le quali concorrono a tenere più 
equilibrato lo scambio dei materiali dell’organismo. 

E qui diamo una speciale importanza all'uso delle bevande 
nel corso del processo febbrile. Il ragazzo, segnatamente quando 
il suo sensorio è assopito, difficilmente fa segno di voler bere, 
però è cura del medico di dargli continuamente dei cucchia- 
rini delle suddette bevande, e di tenere l’aridità della lingua 
come segno della necessità della somministrazione di esse. 
L’uso delle bevande ha un’altra importanza oltre le cose dette, 
di far restare cioè sciolti i prodotti dell'ossidazione aumenta- 
ta, i quali così sono eliminati dall'organismo. Questo precetto 
devesi tenere in massima considerazione quando si ha a trat- 
tare una malattia infettante. È naturale che in queste malat- 
tie la febbre tenda a liberare l'organismo dei germi infettanti, 
causa della stessa infezione; ora ciò come può avvenire se al- 
l'organismo manca il mestruo pel quale può solo effettuarsi la 
loro eliminazione? dt 

Sieno leggiere le coperture del letto, quando non si abbia 
bisogno di eccitare il calore; si prescriva una dietetica mite 
e di facilissima digestione; si allontanino tutte le cause che 
influiscono a tenere irrequieto l’infermo: gli si faccia qual- 
che clisteri d’acqua fresca, se chiuso il corpo; si mantenga 
netta la biancheria e si badi al rinnovamento dell’aria nella 
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stanza. Sono mezzi tutti, questi, che, se pure non combatte- 
ranno direttamente il morbo, ne allevieranno certamente la 
intensità, ottenendosi una più benefica modificazione nei suol 
sintomi. 

Per l’alimentazione nello stato febbrile bisognerà attenersi 
alle norme che esporremo in quell’articolo. 

Sè il bambino sarà ancora poppante, si procnri di tenere 
puranco la nutrice in una più stretta e sana dietetica e si 
mantenga lontana di ogni dispiacevole impressione morale, la” 
quale si riverbererebbe, come uno speccli», sul bambino, da 
risentirne maggiormente nel'o stato infermo Je malefiche 
influenze. In questa considerazione potremmo altresì consi- 
gliare di somministrare alla nutrice qualche leggera bibita 
rinfrescante e minorativa, onde avere così un latt» meno pe- 
sante e più acconcio a qu:l grado di. disturbo dello infermo. 
Noi ci siamo serviti nella bisogna di una mise la di du» grammi 
di cremore di tartaro, merza gramma di nitro puro e mezza 
di borace, sciolti in un bicchiero di acqui zuccherata, poten- 
dosene prendere una dose mattinal nente finchè ce ne sarà hi- 
sogno. 

Altri rimedî si potrebbero ancora propinare alla nutrice, 
onde trasmetterne l’azione al poppante, ma ciò facenlo parte 
della patologia speciale, il medico saprà attenersi al tratta- 
mento che crederà più opportuno. 

Nello stato febbrile si possono prasentare tante altre  va- 
rietà d’intolleranza, di convenienza ecc., che il clinico accu- 
rato potrà puranche provvedere a seconda delle e-ig nze. 

Nello stato febbrile, qualunque ne sia la causa, il medico 
non deve perdere mai di vista la conservazione delle forze dei 
piccoli pazienti. Non si deve dimenticare, che l’ipotrofia è una 
nota ess:nziale del proce:so febb<ile, il quale aumantand» la 
combustine di tutti i tes.u‘i dell'organismo e del sangue, 
proluse uno speciale marasma, chò è il marasma febbrile. 
Questa nota essenziale della febbre dà al medico l'indicazione 
di una cura conservatrice, quando non vi siano controindica- 
zioni. Inoltre i poteri funzionali del sistema nervoso in que- 
ste piccole esistenze sono molto labili e poco tenaci, onde noi 
facilmente abbiamo a temere delle paralisi neuro-vascolari, e 
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listessa paralisi cardiaca. Nella genesi del processo Dfebrile 
«ci entra la paralisi vaso-motoria e non vi ha febbre senza di 
questa ; ora con la cura fisiologica del processo febbrile noi 
ci fortifichiamo contro il progresso di essa, e così teniamo 
lontana la possibile paralisi del cuore, esito letale delle febbri 
nei bambini. I 

Arti. — L'aria, come è a tutti noto, è uno dei principali 
‘elementi vital', principalmente per l'ossigeno ch'essa contiene. . 
Si procui quindi che la sua composizione chimica non venga 
alteratà, sia nella qualità, che nella quantità, onde corrisponda 
bene all'atto dell’ematosi, funzione iuteressantissima pel cam- 
biamento del sangue venoso in arterioso, d'un sangue morto 
in unaltro vitale, onde così avere nell'organismo il tanto ne- 
cessario equilibri) delle due fasi chimiche, la progressiva e-la 
regr.ssiva. Quanto poi possa riuscire luteressante questa con- 
dizione ai bambini, è un fatto da non mettersi in dubbio se 
si voglia considerare che in quelle piccole esistenze la fun- 
zione progressiva domina la regressiva. 

Laonde si badi perchè sieno bene aereate le stanze ove giac- 
ciono i piccoli infermi, procurando rinnovare spesso l’aria nel 
corso del giorno, senza che la corrente colpisca direttamente 
l’ammalato. Questa pratica sarà più urgente nelle grandi città 
ove la moltituline deg'i uomini, l'’agglomeramento degli edi- 
ficî, l'abbondanza dei lumi, principalmente a g:z, le putride 
fermentazioni ece., rendono scarso ed alterato quel volune di 
aria necessario alla vita. Questo rinnovamento d’aria si sen- 
tirà più imperioso in circostanze -d’ epidemie, perchè. allora 
essendo naturalmente meno pura ci obbliga a tale accuratezza 
con maggiore interesse. I 

Si pro.uri così che l’aria non sia troppo riscaldata, nè vi- 
ziata dalla presenza continua di molta gente che venga a vi- 
sitare i bambini, Quando molte persone stanno a lungo nella 
camera, ne alterano l’aria e la respiraziono d 1 bambino ne 
resta pregiudicata. Si eviti, allo stesso scopo, di tenere nelle 
stanze panni sulici, e non appena i bambini avranno emesse 
Je loro urine, le loro feci, si tolgano i pani suindicati e sì por- 
tino via, ed al caso, quando il bisogno il richiede, si bruci un 
po’ di aceto o di zucchero. A quest’ultimo scopo, e special- 
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mente nelle malattie infettive, conviene porre nelle stanze 
del bambino infermo un piatto con entro un po’ di soluzione 
di permanganato di potassa, in tal guisa l’aria vien depurata 
dalle emanazioni putride e nocive. Intanto se è necessario di 
rinrovare l’aria, coma abbiamo detto, aprendo qualche volta 
le finestre, bisognerà puranche badar che la temperatura del- 
l’aria delle stanze sia conforme ai bisogni dell'infermo ed alle 
condizioni atmosferiche. Così mentre nella state si potranno 
lasciare aperte le finestre per molte ore del giorno, mai nella 
notte, nell'inverno si userà maggior prudenza nell'intento di 
mantenere costante e piuttosto elevata la temperatura. 

Da ultimo, non vogliamo tacere che l’uso delle lampade di 
notte deve essere fatto anche con certe regole, perchè il ser- 
virsi di candele di sevo, massime quando il lucignolo è lungo 
e bisogna smoccolarlo, altera l’aria ed il bambino ne soffre. 

Disgraziatamente però viene dalla nostra gente trascurato 
questo bisogno, perchè si attribuisce all'aria ogni malore, 
mentre al contrario noi solennemente sosteniamo che le con- 
dizioni dell’aria, unite ad una regolare alimentazione, miglio- 
rano l'andamento morboso, mantenendo viva quella forza con- 
servatrice che è la sola barriera per resistere al progresso 
morboso. 

Un'altra considerazione da farsi riguarda i polmoni dei 
bambini, in cui non ancora le cellule polmonali hanno ac- 
quistato tutta la loro permeabilità, condizione che rende quel- 
l'organo più facile a congestionarsi ove gli venga a mancare 
la quantità d’ossigene richiesta per stimolare puranche la fun- 
zione respiratoria. Si dismetta quindi questo volgare pregiu- 
dizio ed avremo maggiormente attenuati i futti morbosi in 
generale. | 

Alimentazione. — Il fatto dell’ alimentazione, sia nello 
stato sano, come nell’infermo, è il punto più saliente di que- 
sta nostra clinica esposizione, e interessa più da vicino l' e- 
sistenza del povero bambino, grazie al progresso medico, che 
ha saputo ass-gnare il vero e grande valore a questo princi- 
pal: mezzo vitale che è l'alimentazione, la quale, malaugura- 
tamente, si trascurava unche nelle più lievi indisposizioni. 

Le conseguenze dovevano essere necessariamente dolorose 
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quando si pensava ad affievolire quella forza conservatrice che 
è la sola combattente contro la causa morbosa. Tanto mag- 
«‘siormente fatale doveva riuscire questo procedimento allorchè 
trattavasi di piccole esistenze, nelle quali, trovandosi in un 
vero periodo d’incremento, la vita vegetativa è tutto; scarsa 
o nulla quella di relazione. Ora dunque, senza ricorrere ad 
altra argomentazione per un’idea così chiara e convincente, 
gridiamo forte e senza cessa che l’ alimentazione regolare ed 
analeptica deve far parte essenziale del metodo curativo nelle 
malattie dei bambini. Se vi è mezzo per combattere, per esem- 
pio, le produzioni tubercolose ed ovviare alla scrofola è, senza 
‘alcun dubbio, un nutrimento sano e regolato con moderazione. 
Il migliore espediente onde far sopportare le malattie ai bam 
bini è quello di nutrirli il meglio possibile. 

Bisognerà puranche avvertire, e non è cosa straordinaria 
ad avverarsi, che l’inanizione suol portare nei bambini infermi 
uno stato di apparente e di falsa tranquillità da trarre in in- 
ganno financo il medico curante. È quello il pericolo d'un vero 
-‘esautoramento nervoso che poi, a momenti, si cambia in un 
totale marasmo. Le storie di non pochi valenti clinici sono 
piene, a ribocco, di tali esempii e con quadri desolanti li pre- 
sentano, con accentuazione, alla pubblica opinione. 

Questa apparente e falsa tranquillità si rinviene anche ne- 
gli adulti dopo il lungo corso di malattie esaurienti, e di- 
pende da alterazione dei processi idraulici e nutritivi del cer- 
‘vello. Ora nei ragazzi si deve avere più attenzion® a non de- 
preziarli nei loro processi nutritivi, perchè ogni lieve morbo 
potrà produrre l’anemia cerebrale e tutte le conseguenze di 
essa, segnatamente l’idrocefaloide di Marshall'Hall. 

Or dunque nonsi trascuri questo importante precetto nella 
‘penosa circostanza di dover curare dei bambini maluti. Essi 
non dovranno essere giammai privati di adatto alimento, qua- 
lunque sia la natura dell’affezione; sempre però proporzionato 
alle abitudini del piccolo infermo, all’ età, all’ idiosincrasia, 
come pure alla stessa essenza morbosa. 

Saprà cosi ognuno che pei poppanti, il latte, sia umano 
che animale, è l’unico e naturale alimento idoneo ad essi; al 
quale cibo corrispondono appunto quelle determinate forze di- 
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gestive. Però il latte non dovrà esser giammi nelle propor- 
zioni volute nello stato sano, bastando diminuire d'un terzo la 
lattazione abituale. iti 
Le norme dell’allattamento nelle condizioni morbose in cui 
si piò trovare il bambino poppante, debbono far capo alle re- 
gole prescritte dall’igiene nelle condizioni fisiologiche. Oltre 
alla quantità del latte, bisogna badare alla qualità sua, giac- 
chè quel latte che forse nutrendo il bambino in perfetta sa- 
lute, veniva tollerato ed anche conferiva, per poco che 1’ or- 
ganismo sia alterato, quando specialmente sono compromesse 
le forze digerenti, idiopiticamente o in modo secondario, non 
solo non si tollera, ma può nuocere. Spesso quin li occorre mu- 
tare la nutrice, e trovarne una migliore: poichè suole acca- 
dere che il latte per cause anche ignote diventi incongruo e: 
nocivo al bambino, il quale quantunque ne tragga quantità 
sufficiente ed anche nutriente, nondimeno dimagra e soffre co-- 
liche e diarree. Basta talvolta, nel'e condizioni le più deplo- 
revoli in cui si possa trovare un bambino, cambiar il latte ,. 
lasciarlo poppare da altra donna, per veder cessare lè coliche. 
e le diarree, procurargli sonni tranquilli, e da emaciato e pal- 
lido fargli riprendere, in poche settimaue, il colorito e la fre- . 
schezza naturale. Alcuni coperti di croste e di sudiciume, se: 
ne spogliano e mutano interamente l'aspetto. E qui trova po- 
sto anche l'indicazione dell’allattamento artificiale in certi 
casi, che pure s'incontrano spesso nella pratica, nei quali la 
impossibilità di pagare una nutrice mercenaria o altre condi- 
zioni non saprebbero consigliare rimedio migliore. Di questa 
maniera d’allattamento abbiamo tenuto speciale parola in un 
nostro lungo articolo riportato dal Morgagni (Puntata IV e V 
maggio 73). Se il bambino sia svezzato, allora si ricorrerà ad 
an’alimentazione ancora più nutritiva, ma di poco peso allo 
stomaco. Basterà un cucchiaio di arrow-root o di tapioca in 
una tazza di buon brodo sgrassato, senza troppo aggravare 
così le forze digestive. Sv gradirà il latte, si dia la preferenza 
a quello di vacca, la cui composizione più si avvicina al latte 
umano ; di vacche però che pascolano in aperta campagna, non 
di quelle che si alimentano a mano nelle stalle, perchè il latte 
di queste è più povero di principii nutritivi e facile ad ina» 
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cidirsi. In mancanza di latte di vacca, si ricorrerà a que!lo 
di capra, e preferibilmente a quello di asina, ed in ispecial 
modo se il bambino sia affetto da irritazioni intestinali, riu- 
scendo il latte di asina rinfrescante e di più facile digestione. 
In quest'ultimo caso dovrà spingersi maggiormente la dose, 
perchè esso è in'eziore di principii nutritivi alle altre suddette 
qualità di latte, scarseggiando il burro e la caseina. Le pro- 
poezioni in generale si regoleranno secondo le condizioni natu- 
rali dell’infermo, la natura del morbo ece., tenendosi per me- 
dium una libbra e mezza di latte al giorno per bambini fino 
ai tre anni. 

Resterà, in ultimo, alla prudenza del medico di studiare 
puranche la tolleranza dei teneri bambini per i diversi ali- 
menti; così se ripugnassero al latte, questo si renderà più 
accetto mischiandovi qualche cucchiarino di acqua d’arici, di 
finocchio 0 di canne la, che. lo'rendono anche più digeribile, 
o pure aggiungendovi un terzo di sciroppo d'orzata. 

Non è inutile, anzi è necessario, versare nel latte un poco 
di fosfato, o meglio di carbonato di calce, che lo rende meno 
disposto a subire 1» abnormi fermentazioni, ed evitare così 
le irritazioni dipendenti da queste. Inoltre i preparati di calce 
sono essenziali ai processi normali dell’ organismo, seguata- 
mente ai formativi delle ossa. 

Similmente il brodo si potrà rendere gustoso, se non lo 
fosse pel bambino, con un pezzetto di cannella tenutovi in 
infusione o con una corteccia di limone. Il brodo si potrà fi- 
nanco somministrare in gelatina, se questa sarà pù gradita. 
Ancora le pastine sieno regolate al desiderio dell’infermo. 

In questi ultimi tempi si è decantato l’ estratto di carne 
fresca, che possiamo adoperare, come abbiamo praticato qual- 
che volta, grattugiando la carne, e passandola per lo stuccio. 
Quattro 0 cinque cucchiarivi di questa sostanza mischiata con 
Fun po’ di zucchero, costituiscono il migliore ricostituente delle 
forze quando sieno accasciate. 

Riguardo «all'uso della carne, le opinioni si dividono in 
doppio campo. Alcuni partiziuni del regime animale sosten- 
sono che s'a la carne | alimentazione più confacente, che 
renda vigorosi i bambini e ‘che, anche durante le malattie, 
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sia molte volte un rimedio al quale non si potrebbe rinun- 
ziare per sostenere le forze del bambino. Altri proscrivono 
l’uso della carne e recano molti esempii per contropporli alle 
buone ragioni dei primi. Si può dire però, tenendo conto im- 
parziale di tutte le ragioni, che se il vittoranimale torna van- 
taggioso a moltissimi fanciulli serofolosi e linfatici minacciati 
di morbi consuntivi, in tal caso si può ricorrere con profitto 
anche all’uso della carne cruda. Giova invece preferibilmente 
l’uso ‘assoluto del latte e dei cibi leggieri a tutti quei bam- 
bini che non appetiscono e non digeriscono bene, che sono 
disposti alle congestioni al capo, a gastricismo, alle diarree, 
alle malattie cutanee, alle resipole ecc. 

Riguardo poi alle ore in cui il bambino infermiccio deve 
prender il cibo, è precetto igienico che la digestione si com- 
pio molto meglio se il bambino mangia meno e spesso, anzi- 
chè molto di più in poche volte. 

_ In generale rignardo all'alimentazione bisognerà ‘attenta- 

mente invigilare i bambini deboli o scrofolosi, e provenienti 
da genitori scrofolosi tisici, marantici. Una buona ed adattata 
alimentazione previene lo sviluppo di alcune malattie, mas- 
sime poi della tisi polmonare easeosa. 

Se la madre è debole, mal nutrita, anemica, cachetica ece., 
si proibirà assolutamente che dia latte alla sua prole, e se & 
10 o 12 mesi le condizioni del bambino lo permettono, si darà 
il brodo ed anche il vino adacquato. 

Il fosfato di calce è rimedio molto indicato a migliorare 
la resistenza organica delle giovani cellule e lo sviluppo delle 
ossa. Delle pappe e de' farinacei in generale si farà un uso 
più che discreto, se pure non se ne voglia proibire in certe 
circostanze interatnente l’uso. Queste ultime osservazioni inte- 
ressano meglio l'igiene dei bambini nello stato sano, ma non 
abbiamo creduto disutile accennarle nel presente articolo. 

Di ogni altra giovevole modificazione ne sia arbitro il me> 
dico curante. 

Bevande. — Diremo qualche cosa sulle bevande, le quali 
fanno anche parte della dietetica dell'infermo. 

Lo stato febbrile, principalmente per la RE, qu- 
mentata, porta con se uno sperpero di particelle liquide dal- 
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l'organismo, come l'acqua le perde nell'ebollizione, e che na- 
turalmente bisognerà rifondere per tenere in quel necessario 
equilibrio lo s;ambfo degli elementi materiali dell’ organismo 
animale. Questa perdita di particelle acquose risveglia la sete; 
bisogno che, se non ci verrà manifestato dal bambino, dob- 
biamo noi prevenircelo. 

L'acqua pura si presta benissimo ai poppanti per tenere 
meglio diluito nello stomaco il latte fucile a coagularsi nello 
stato infermo. S' impedirà così che venga vomitato, o resti- 
tuito inassimilato per secesso, promovendo diarree con detri- 
mento deila generale nutrizione. | 

Noi però, negli stati irritativi del tubo gastro-enterico ab- 
biamo sperimentata giovevolissima l’acqua stillala did fiore 
di sambuco collo sciroppo di viole, pozione rifrigerante e 
molto gradevole ai bambini. La stessa acqua riesce pure utile 
per bagnatura sulla pancia nella surriferita indicazione mor- 
bosa e ciò principalmente per la sottrazione di calorico dalla 
parte, che si ottiene subitaneamente. 

Varrà lo stesso per tutti i processi irritativi o flogistici, 
ed ove si potrà applicare. Basterà darne, per le vie interne, 
qualche cucchiaio da tavola, interpolatamente, 0 farla bere a 
sorsi, e ciò particolarmente nell’aumento febbrile. 

Anche una soluzione allungata di carbonato di soda dol- 
cificata collo sciroppo di limone riesce quasi sempre gradita 
ed utile ai teneri infermi; perd non è preferibile all’ acqua 
stillata di sambuco, per la virtù più refrigerante di questa. 
Nello stato diarroico si ricorrerà con maggiore benefizio alle 
limonee, puranche edulcorate o alla emulsione di mandorle, 
sempre che questa torni più gradita all’infermo. 

Nè sarebbe di minor vantaggio la polpa di tamarindi in 
soluzione, corretta in modo da attenuarne la naturale aci- 
dità. Bisognerà, in ultimo, osservare che spesse volte i bam- 
bini, anche molestati dalla sete, ricusano di bere la pozione, 
non tanto pel suo gusto particolare, ma perchè non incolora 
come l’acqua semplice. A cansare un tale inconveniente si di- 
‘spenserà, come per l’acqua stillata di sambuco, di raddolcirla 
collo sciroppo di viole che dà quella tinta violacea, conten- 
tandosi dello sciroppo semplice di pesche, di malva, di gomma, 
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a seconda della speciale loro indicazione. Si potrebbe puranco 
somministrare la bibita al buio, onde dissimulare la differenza 
di colore. 

Crediamo utile però avvertire i genitori a non far troppo 
abuso di sciroppi e di zuccherini, perchè questi sogliono fa- 
cilmente subire fermentazioni e portano catarri gastrici.*Il 
loro uso sia moderato, ed in relazione con lo stato individuale 
della mucosa dello stomaco. In tutti i casi, poi, sia il medico 
come i genitori, ricorreranno a quer soliti ritrovati, che val- 
gano pei bambini come atti persuasivi, dei quali bisognerà 
principalmente far tesoro nelle loro indisposizioni. 

Sonno e veglia. — Ippocrate definiva il sonno nel seguente 
modo « motus in sonno intra vergunt » e lo definiva accon- 
ciamente, perchè nello stato del sonno, sospesa la relazione 
col di fuori, rimane la spontaneità dell’azîone interiore. È il 
sonno un mezzo provvido e naturale onde rinfrancare le forze 
organiche che si sperperano coll’esercizio. Se quindi nello stato 
morboso vi è maggior sciupio della forza vitale pel disturbo 
funzionale della vita plastica, riesce importante ed utilis- 
simo di ottenere in quella condizione la balsamica azione del 
sonno. Si allontani perciò dal bambino infermo qualsiasi cosa 
che possa mantenere distratti ed esercitati i suoi sensi, come 
rumori, vocio, luce diretta, persone che non godano la sua 
famigliarità, lordure delle lingerie ecc., senza trascurare me- 
nomamente di soddisfare i suoi bisogni della vita animale. 

Spesso in condizioni morbose il bambino ha bisogno di un 
sonno lungo riparatore; sempre poi è mestieri che il suo sonno 
sia tranquillo il più possibilmente. Durante il sonno la cir- 
colazione del sangue si r.llenta e la distribuzione di esso ai 
singoli organi e tessuti si compie in modo uniforme e corri- 
spondente alle esigenze dell’ equilibrio nutritivo. Durante il 
sonno l’eccitamento del cervello che spesso, quando è protratto, 
nuoce sommamente alla sua nutrizione, si calma e si prepa- 
rano 1 m.teriali organici i quali concorrono all'accrescimento 
del piccolo organismo. 

Quell’anormale agitazione del bambino non è sempre co- 
stituita dalla sola vermanza del morbo, ma la possono presen- 
ziare mille altre cause che la rinforzano. Nè inosservato deve 
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passare lo stato della veglia del sofferente, la quale essendo, 
per l’ordinario, agitata, deve mettersi ogni studio per renderla 
meno travagliata, onle non sciupare miggio: mente le sne de- 
boli forze. Il farlo conversare così cole persone più care, l’ac- 
cordargli degli innocenti giocattoli cha sono più di suo gradi- 
mento, evitando però i giuochi che esaltano di troppo e le 
grida, perchè altrimenti si addormentano con difficoltà, poi si 
svegliano facilmente e sognano sempre con svantaggio della 
riparazione delle forze. Siano leggere e pulite le vesti, si 
mantenga una comoda posizione nel letto, una piacevole tem- 
peratura nella stanza. Soddisfare convenientemente i suoi de- 
siderii, mitigare le manifestazioni morbose che più lo turbano 
ed altri provvedimenti che la circostanza potrà suggerire, ba- 
steranno, per l’ordinario, a rendergli più tranquillo 11 periodo 
della veglia. 

Si badi pure al grave danno che si recherebbe ai bambini, 
affranti da qualche morbo, destandoli repentinamente, con ru- 
mori violenti, con luce viva ecc. Il loro cervello è molto im- 
pressionabile, e queste scosse potrebbero determinare spasmo, 
convulsioni ed altre malattie nervose. 

| Bagni. — Dobbiamo ritenere puranche il bagno come uno 
dei migliori mezzi terapeutici per calmare le irritazioni ner- 
vose dei bambini, e giovevole nell’ aumento febbrile per sot- 
trarre calorico, come lo è in tutti i processi irritativi. Par- 
liamo qui del bagno tiepido a grata temperatura e non pro- 
lungato più di un quarto d'ora, perchè, in contrario, riusci- 
rebbe debilitante, a svantaggio del bambino, principalmente 
nei processi morbosi di natura ipostenizzante. 

Un periodo de’la tenera età, ove predominano specialmente 
le irritazioni nervose, è quello della dentizione, come discor- 
reremo in apposito articolo. Esse sogliono spesse volte di tanto 
esagerare, da menare il piccolo sofferente nelle più dispiace- 
voli comvlicanze morbose. Or bene: in questo stadio eretistico 
e di esaltamento nervoso, il baguo ripetuto presta dei servizii 
importanti, ciò che non si potrà ottenere da nessun farmaco 
della famiglia dei calmanti. Similmente varrà per qualsiasi 
stato convulsivo, qualunque ne sia la causa morbosa. 

Il bagno tiepido nella colta classe sociale si suole abi- 
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tualmente apprestare ai neonati pei primi due o tre mesi. E 
un utile merzo igienico per promuovere il corso del sangue 
nei capillari, per rilasciare la rigidezza dei tessuti bianchi 
delle articolazioni, e anche per favorire la traspirazione cu- 
tanea tenendo netta la superficie del corpo, facile ad essere 
irritata dalle fecce, dall’urina e dal sudore ecc. 

Il bagno tiepito però se nella indicata condizione di sa- 
lute può recar tanto giovamento, come. ogni giorno sì vede 
nella pratica, potrebhe, quando fosse troppo protratto, riu- 
scire dannoso piuttosto che giovare. Ogni buono espediente 
deve rimanere nei suoi limiti. 11 rilasciamento che il bagno 
tiepilo protratto proluse, sia relativamente alla singola du- 
rata, sia complassivam-nte riguirlo al tempo della cura, po- 
trebbe disporre il piccolo organismo ad altre malattie, per la 
maggiore impressionabilità dei tessuti a risentire l' impres- 
sione degli stimoli esterni abituali. Ss iragazzi poi nei bagno 
accusano malessere o mal di capo, si fanno rossi in viso, deb- 
bono subito esserne tolti, bene asciugati e riposti a letto. An- 
che le piccole coliche intestinali, la stitichezza, ‘che sogliono 
spesso molestare i bambini, si giovano non poco dell’ azione 
del basno; rilasciando quella tensione intestinale ed addomi- 
nale che si oppone al facile corso di materiali. ‘ 

Il bagno però, come ogni mezzo terapeutico e profilattico, 
ha pure le sue controindicazioni, che saranno particolarmente 
rilevate dall'occhio del clinico. Il bagno tiepido è controindi- 
cato in tutte le costituzioni deboli, cachetiche, malaticcie, ove 
vi ha scarsezza di forza vitale: in questo sfavorevole ncontro 
non farebbe che accrescere maggiormente quell’ abbattimento 
di forze e predisporre a più dolorose conseguenze. 

Una buona parte della società, sopratutto nel nostro paese, 
soccorsa anche dal parere di: qualche melico, è fortemente 
restia al bagno callo nei teneri bambini nelle più lievi affe- 
zioni catarrali, an;he per una semplice corizza. Il bagno sa- 
rebbe per questi una.irreparabile rovina, un errore madornale! 
Ebbene, nelle corizze, nel primo periodo di un catarro bron- 
chiale, quando il bambino fosse principalmente stizzoso, irre- 
quieto, spastico ecc., nelle ore della sera quando la febbre fosse 
in aumento, se molto elevata la temperatura, un bagno caldo 
può prestare i migliori vantaggi. i 
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Abbiamo qui solo parlato del bagno ‘dolce; del freddo poi, 
il quale ha pure la sua forte indicazione nella prima età e 
farebbe pirte di speciali mezzi terapeutici, ne abbiamo di- 
scorso in apposito articolo col titolo : « Idroterapia nella te- 
nera età. » Diremo qui solo che il bagno freddo come potente 
mezzo tonico riesce utilissimo, praticato colle dovute cautele, 
per rialzare le forze dell'organismo e far meno risentire ai te- 
neri bambini le repentine vicissitudini atmosferiche. 

Una difficoltà gravissima si può incontrare nell’ ammini- 
strazione dei bagni in caso di malattie, quando il bambino 
non vi fu abituato già prima nella condizione di perfetta sa- 
lute. Ci ha dei raguzzi i quali ne hanno tale ribrezzo che il 
volerli costringere con violenza riesce dannoso e financo perico- 
loso. In questi casi conviene piuttosto abituarli con lavande tie- 
pide colla spuzna, quindi coll’esempio d'altro funciullo che sì 
mette nel bagno alla loro presenza. Se tutto ciò non vale a 
vincere la ripugnanza, non bisogna insistere maggiormente. 

Non abbiamo neppure rimarcata differenza alcuna tra ba- 
gno generale e semicupio, avendo entrambi lo stesso valore, 
salvo d’applicarsi all’ uno più che all’altro, secondo si vorrà 
un'azione sul. generale o parziale e quale meglio ci potrà con- 
sigliare la condizione dell’infermo. Le semplici aspersioni della 
persona non potranno avere contreindicazione alcuna e sono 
da consilerarsi come succedaneo del bagno quando questo fosse 
controindicato. 

Purganti. — In tesi generale abbiamo ammesso che bi- 
sogna essere molto cauti di mezzi sottrattivi nella clinica delle 
malattie dei bambini, vigilando sempre colla massima ocu- 
latezza il periodo d’incremento, onle favorire la loro evolu- 
zione organica, principalmente se tarda nel suo sviluppo, con 
evitare qualsiasi sottrazione, la quale si avrebbe per mezzo 
dei purganti. Nè per ciò noi opiniamo che abbiasi a bandire 
perfettamente l’uso dei mezzi sottrattigi, ma consigliamo di 
ricorrervi nei casi più urgenti e specchiati, e sempre con man 
sospesa. Quanto ai purganti, ed ia ispecie ai drastici, si pro- 
scrivano affatto, come quelli che maggiormente maltrattereb- 
bero le funzioni disestive e nutritive dei bambini, per la pro- © 
prietà che hanno di sottrarre molto siero dal sangue, con non 
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poco* nocumento del piccolo organismo. Se questa specie di pur- 
ganti è pregiudizievole agli adulti, massimamente nel nostro 
paese in cui se ne fa abuso, altrettanto, poi, trattandosi di 
teneri soggetti, riescono dannosi. Nelle circostanze di accu- 
mulo nelle via gastro-enteriche, sia di latte indigesto, sia di 
altri alimenti, sì ricorrerà con vantaggio alle piccole dosi di 
olio di ricini purifisato, unito ad un poco di olio di mandorle 
fresco, che si può replicare all’ occorrenza, senza alcun in- 
conveniente, salvo il ricorrere ai drastici o la. condi» 
zione morbosa richiedesse una secrezione copiosa di siero dal 
tubo alimentare, ciò che saprà riconoscere la saviezza del cli- 
nico. Abbiamo tratto giovamento puranche dalla tintura di 
rabarbaro somministrata alla dose di uno o cucchiarini da 
caffè nei casi di stitichezza e di languore delle funzioni dige- 
stive, ottenendo da essa; un doppio benefizio, il tonico e il 
leggermente purgativo. In casi di lieve disturbo possiamo fare 
sempre a meno di purganti, servend»ci del mezzo volgare delle 
supposte o dei piccoli clisteri, da cui si ottengono delle sca- 
riche ventra'i per quel leggiero stimolo che si fa al retto, 
stimolo che facilita il movimento peristaltico dell’ intestino, 
necessario ad agevolare in esso il corso dellè. fscce, senza la 
perdita di siero che più o meno promuovono i purganti. 

Ai bambini di maggior età riesce giovevole ancora l1 so- 
luzione di mannite, sempre che questa sia da Ioro gradita, 
quando abbiasi ottenuto qualche altra evacuazione anteceden- 
temente ed anche per combattere lo stato irritativo dei vi- 
sceri, che può causare il gastricismo. L’ azione dei purganti, 
principalmente quando l'accumulo dei materiali sia eccessivo 
e le pireii addominali tese, si può aiutare mediante catapla- 
smi sull’addome, unzione di olio di mandorle e con qualche 
semicupio interpolatamente. Tra la famiglia dei purganti, noi 
abbiamo prescelti i suaccennati, perchè più omogenei al te- 
nero organismo dei bambini, e perchè se na ottiens l’ effetto 
voluto senza menomamente promuovere disturbo alcuno. 

Sottrazione sangigna e sanguisugio. — Ciò che abbiamo 
detto pzi purganti vale per le so.t.azioni sangu gne, sia ge- 
nerali che local’, salvo però che questi due meizi sorpassano 
i primi per la Joio azione debilitinte, perchè la perdita del 
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sangue ha sempre maggiore importanza per l'organismo che 
una semplice secrezione di siero procurata dai purganti. In 
quanto alle sottrazioni sanguigne generali, possiamo aff.rmare 
che nei bambini sino ad «una certa età raramenta si presenta 
l'indicazione di diminuire la massa del sangue per sbilanci di 
circolazione, oltre poi che le loro vene, essendo. pochissimo 
appariscenti, sfuggirebbero alla punta della lancetta. Messo 
così da banda il salasso, diremo qualche cosa delle sottra- 
zioni sanguigne locali alle quali putremmo facilmente ricor- 
rere;, ove si trattasse di scemare l'afflusso di sangue in qual- 
che cavità od organo importante, come alle tempia, pei pro- 
cessi mastoidei, e sul ventre, per l’iperemie e congestioni ce- 
rebrali e per speciali affezioni addominali, quali peritoniti, co- 
liche ecc., ed al torace, priùcipalmente dietro le scapole, per 
le avarie dezli organi respiratorî, e così di seguito in tutti i 
processi irritativi flogistici. 

Diamo ora le norme pel sanguisugio, tenendo ragione dello 
stato fisico dell’infermo, onde non si possa menomamente ec- 
cedere in una prescrizione tanto importante. tia; 

Si può calcolare che ogni sanguissuga sottrae da sei a 
dieci grammi di sangue, senza gemizio consecutivo, oppure ‘ 
se ne misura meglio la quantità col ricorrere alle coppe sca- 
rificate seguite da quelle a vento. Per avere un effetto sul 
generale, giova applicarhe un certo numero, non però più 
di otto ad un bambino di un anno, senza favorire il gemizio, 
il quale produce altrettanta perdita. Si potranno riapplicare 
qualora persistano la durezza del polso, le convulsioni, il coma, 
il sudore alla testa ecc. Si guardino bene le condizioni gene- 
rali, ed anche i cambiamenti locali che possono succedere al 
sanguisugio, come infiammazioni, ulcerazioni ed anche la gan- 
grena. 

Si curerà la prima con l’applicazione di cataplasimi am- 
mollienti, l’altra con la cauterizzazione mediante il nitrato 
d’argento, e l’ultima con la spolverizzazione di cloruro di calce 
. 0 tannato di piombo. Si badi pure che i sintomi di esauri- 
mento possono simulare la congestione cerebrale. L'iperemia 
e l’ischemia cerebrale sono due processi che presentano so- 
venti l’istessa forma patologica. Badi il medico alla costi- 
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tuzione del ragazzo, all’anemia delle mucose, alle diarree sof- 
ferte per lungo tempo e faccia in tal caso una cura eccitante 
e tonica malgrado che il fanciullo sia in preda alle convul- 
sioni. ed al coma. Nei casi urgenti, alla emissione sanguigna 
si può sostituire la libera somministrazione dei purganti, una 
stretta dieta ed ogni misura deprimente, ma sempre colla più 
vigilante cautela per le spiacevolissime conseguenze che si 
sono succedere ad un metodo troppo debilitante. 

Ciò basterà per le sottrazioni sanguigne, mezzo pochissimo 
usitato nella clinica delle malattie dei bambini. Passiamo ora 
all'articolo dei vescicanti e senapismi. 

Vescicanti e senapismi. — Anche dei vescicanti si dovrà 
esser parchi nelle affezioni dei bambini, principalmente nelle 
polmonari e nelle bronchiti. 

Nun per tanto, non si dovranno mettere assolutamente in 
disparte, quando la natura del morbo e la ‘buona costituzione 
organica del bambino ne richiedessero 1° uso. In questo caso 
si abbiamo presenti le seguenti norme. 

Bisogna in sulle prime badare che la vescica si formi pron- 
tamente onde ottenerne presto l’asciugamento. La regola ge- 
nerale prescrive a quattro ore il tempo ordinario per ottenere 
la vescica. In alcune regioni, ove la cute è più tenera e de- 
licata come quella del pet.0, bastano due ore soltanto. come 
otto ore ci vorranno pel pericranio, parte più resistente. Si 
porrà puranche attenzione ad alcune malattie che accrescono 
l’irritabilità della pelle, come il morbillo, il quale spesso si 
complica alla pneumonia ; in allora la cu'e vescicata può fa- 
cilmente degenerare in ulcerazione di cattiva natura. Avviene 
talvolta che il disturbo costituzionale che i vescicanti possono 
facilmente produrre, il dolore che sviluppino mentre sono in 
azione, il prurito e l’irritazione che destano all’atto della me- 
dicazione, lo stesso male della superficie ulcerata, riducano il. 
bambino in uno stato d’irriquietezza o di febbrile irritazione 
che attraversa o prolunga la sua guarigione. 

Per queste gravi considerazioni noi abbiamo creduto di se- 
guire nella bisogna l’idea di competenti clinici, sostituendo 
alla pasta vescicatoria il vescicante fluido, accontentandoci di 
passarlo col pennello una volta o dus sulla superficie per ot- 
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tenerne la vescica. Quando questa si è formata, si ha cura 
di pungerla con un ago per vuotarla dello siero, e vi si ap- 
plica sopra una pezzolina di cotone la quale si staccherà da 
se stessa a compiuta cicatrizzazione. In questo modo possiamo 
ancora replicare l’operazione se il bisogno lo richiedesse, an- 
che perchè il tempo per la guarigione è molto minore di quello 
che si richiede pei vescicanti ordinarii. Trattandosi di pro- 
muovere assorbimento di liquido effuso, come in qualche pleu- 
rite cronica o in caso di epatizzazione polmonare associata a 
tubercoli, allora invece dei vescicatorî, si trae miglior profitto 
dalla tintura di iodio sulla superficie una volta al giorno. Al 
vescicante possiamo sostituire con vantaggio la pomata di 
Losanna, con la quale si evitano le conseguenze di esulcera- 
zioni cangrenose. Usandosi i vescicanti, bisogna applicare sul 
luogo di essi, dopo 5 ore, un empiastro di linseme che, per 
la sua virtù ammolliente, sollecita l'elevazione dell’epidermide 
e diminuisce l’irritazione della cute. Tn’ ultima avvertenza è 
quella di evitare assolutamente l'applicazione dei vescicanti 
nelle epidemie difteriche. 

Diremo pure che il vescicante si è osservato utilissimo 
nella cura dell’idrocefalo a periodo inoltrato, quando, cioè, l’ec- 
citamento è per cedere il posto allo stupore, che ordinaria- 
mente precede lo stato di coma completo. Si applica in que- 
sto caso alla nuca o al vertice, ma meglio in quest’ ultimo 
luogo, perchè è più difficile ad essere spostato per i movimenti 
del bambino. Pei senapismi poi, se ne può fare maggiore uso, 
perchè non producono esulcerazione della cute, ma un sem- 
plice stato eritematico. Di essi ci possiamo giovare sempre 
che si tratti di promuovere una contro-irritazione, per diver- 
gere il centro d’afflusso da organi importanti ecc. 

Riescono pure efficacissimi quando si vuol risvegliare la 
forza nervosa, applicandoli lungo gli arti inferiori, e princi- 
palmente sulla spina dorsale. Credo superfluo accennare che 
presentemente ai senapismi ordinarii si sostituisce con più 
comodo la carta senapata, la quale si applica bagnandola in 
acqua, bastando 3 o 4 minuti per ottenere l’effetto. 

Osserviamo intorno all’ uso dei senapismi, che il medico 
dee bilanciare l’utile che ne può ricavare, col danno che pos- 
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sono produrre. Così nelle iperemie cerebrali con forma spas- 
. tica se, da una parte, la senapizzazione agli estremi produce 
una iperemia compensante, dall'altra eccita i moti riflessi, ed 
aumenta le convulsioni. Però in tali casi è meglio il non ap- 
plicarli, potendosi vincere l’epiremia cerebrale con altri mezzi. 
Anche nei ragazzi eretistici ed anemici, sia parco l’uso dei se- 
napismi, per timore di eccitare movimenti riflessi e forme spas- 
tiche. 

Calmanti. — Possiamo affermare senza tema di errare che 
non vi sono rimedî ai quali abbiasi così spesso a ricorrere 
nelle malattie dei bambini come i calmanti o sedativi, giac- 
chè nella tenera età il sistema nervoso è molto propenso a 
disturbarsi. Non per questo i calmanti vanno esenti da in- 
convenienti. Se tanto benefica e necessaria sarà la loro azione, 
altrettanto malefico diverrebbe il loro uso protratto ed inop- 
portuno, conseguenze che malauguratamente si deplorano spes- 
so, come anche recenti autori ne fanno fede. Nazioni che van- 
tansi civili, abusando, o per indifferenza, o per finì colpevoli, 
di questa classe di medicinali, lamentarono spesso la perdita 
di tenere esistenze. 

Sia adunque limitato ed. appropriato 1’ uso dei calmanti. 
Questi medicamenti posseggono la proprietà rimarchevole di 
affievolire o di spegnere più o meno completamente la sensi- 
bilità nervosa, ed il loro abuso, a lungo andare, potrebbe por- 
tare dispiacevolissime conseguenze. 

Taluna volta il pericolo dei calmanti nasce dalla loro pre- 
parazione incerta, come per esempio, lo sciroppo di papavero 
bianco, che si trova nelle mani della più infima femminuccia, 
la quale vi ricorre credendo calmare i vagiti del suo bam- 
bino, senza punto interessarsi delle molte cause che influiscono 
a produrre la sua agitazione. È incerto l’uso dello sciroppo 
predetto, perchè non conosciamo la quantità di oppio che con- 
tiene, onde limitarne l’azione. È quindi necessario che la forza 
del calmante da propinarsi sia alla meglio definita, e ne venga 
‘sorvegliata la tolleranza onde evitare gli inconvenienti che 
potrebbero derivare da una azione troppo spinta ed esagerata, 
oppure troppo debole e conseguentemente infruttuosa. Daremo 
così la preferenza alla tintura di canfora composta in gran 
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‘voga nella clinica inglese, alla tintura di oppio e sopratutto 
‘alle polveri di Dower, delle quali abbiamo anche noi consta- 
tato la efficacia, principalmente nelle affezioni reumatiche dei 
bronchi. La tintura di oppio riesce bene in quei riscontri in 
«ui l'organismo sia stato indebolito dalla malattia, ovvero dal 
precedente trattamento, come pure durante la convalescenza 
della febbre, la quale vien quasi sempre accompagnata da una 
certa irrequietezza dell’infermo. Circa la prescrizione dell’op- 
pio, abbiamo puranche confermata l'opinione di competenti au- 
tori, i quali dicono che il male può venire piuttosto dalla sua 
frequente ripetizione che dall’impropria prescrizione di sover- 
-chia dose del medicinale. Cosicchè per frenare la diarrea o 
per calmare l’irrequietezza nei teneri bambini sarà preferibile 
«di darne una sufficiente dose una volta o due nel corso di 24 
ore, che inolte ed a brevi intervalli, a meno che forti ragioni 
in contrario ne impedissero l’uso. 

Questi casi sarebbero per eccitamento cerebrale, nel quale 
riscontro bisognerà essere oculati nelle prescrizioni oppiacee, 
potendo l’oppio aggravare lo stato flussionale del cervello. Solo 
potrà talvolta adoperarsi a titolo di esperimento onde saggiare 
la reale natura della malattia, spiandone, in tal caso, i risul- 
tati colla più diligente accuratezza. 

Diremo infine che se l’oppio può prestarne reali servizi 
nelle gravi diarree, pure in quest’ affezione è spesso rapidis- 
simo il passaggio da uno stato di eccitabilità del sistema ner- 
voso a quello di coma, ed una soverchia dose potrebbe acce- 
lerare la catastrofe. Anche evitando una tale conseguenza, ci 
potremmo trovare imbarazzati nel determinare la parte che 
spetta nella produzione di questi sintomi alla malattia e quella 
«che deriva dalla medicina somministrata in soverchia dose. 

Volendo adunque assegnare con qualche precisione la norma 
«da seguire nella somministrazione dei calmanti nei bambini, 
«ci permettiamo di esporre quella a cui ci atteniamo con buon 
risultato nella nosta pratica. 

1° La polvere del Dower nel decotto di malva, e preferi- 
bilmente nelle ore della sera, in tutte le affezioni degli or- 
<gani del respiro, quando si ha bisogno di calmare. 

2° La tintura di giusquiamo, l’acido *drocianico, l'etere 
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solforico, quando le affezioni dei succennati organi reclamano» 
maggior forza calmante e quando vi predominasse l'elemento 
nervoso, come nella tosse convulsiva ferina ece. 

S° La tintura di oppio o le preparazioni di questo negli 
sconcerti del tubo gastro-enterico. 

4° L'estratto di belladonna unito a quello di lattuga sa- 
tiva nelle affezioni dolorifiche, 

Da ultimo non vogliamo tralasciare di tener liresente il 
gran giovamento che noi abbiamo ottenuto dal connubio della 
polvere del Dower col chinino, quando le affezioni nervose of- 
frono un certo. che di periodo. 

Crediamo pure nostro debito far osservare come sia di po-: 
chissima efficacia, se non dannevole, quel mezzo. volgare di 
sopraccaricare lo stomaco dei teneri bambini con grossi de- 
cotti di lattuga, allo scopo di calmare, quando invece, scon- 
certando la già debole funzione digestiva, producono un mag- 
giore esaltamento nervoso. In questo caso sarebbe più. utile 
e pratico di servirsi dell’ estratto sciolto in un qualunque 
veicolo. 

Messo così termine a questo importante articolo dei cal- 
manti, abbiamo fatto il possibile per riassumere i fatti che 
più interessano al nostro scopo, affidando però alla saviezza 
del medico ogni altra ‘modifica che potrebbe richiedere la par- 
ticolarità del caso. 

Dentizione. — Quantunque la dentizione, come fatto fi- 
siologico; possa essere esclusa dal nostro lavoretto, pur non- 
dimeno considerandola come, l’ origine di molte affezioni nei 
bambini, ne terremo qui. parola, additando mezzi generali per: 
renderla meno affliggente e pericolosa, L'osservazione costante 
ed accurata ha mostrato come nella maggior parte dei casi. 
l'evoluzione dentaria troppo rapida o troppo tardiva ed in bam- 
bini estremamente deboli o troppo nutriti, possa divenire punto 
di partenza di gravi malattie. Ma non per questo dobbiamo. 
non deplorare la facilità di certuni nel credere la dentizione 
la causa di ogni morbo, poichè in tale fallace convinzione tra- 
seurano con danno positivo del sofferente molte affezioni in- 
dipendenti da essa. Bisogna quindi confinare la dentizione: 
nel suo vero terreno ed. assegnarle l’importanza che le è do- 
vuta. 
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La dentizione è una funzione la quale spesso succede senza 
«disturbo di salute, come accade più tardi per la mestruazione: 
ma se il bambino ha già sofferto precedentemente malattie di 
ventre o di capo, se è soggetto alle convulsioni, se è figlio 
di genitori non molto sani, allora il flusso di sangue al capo 
‘ed alle mascelle nel tempo della dentizione può produrre al- 
‘tri malanni. Non è quindi superfluo indicare delle norme 
«ed accennare alcuni sintomi da cui si può giudicare se la 
dentizione percorre le fasi regolari, o se invece sieno neces- 
sarî dei mezzi terapeutici. 

Il travaglio della dentizione comincia per l’ordinario, salvo 
eccezioni, dal 7.° mese di età e termina al 2.° anno, poten- 
«dosi estendere fino al 3.°. Tenendo conto di questo periodo, 
dello stato edematoso delle gengive, di quello della mucosa > 
della bocca, di un abbondante scolo di saliva, della irrequie- 
tezza del bambino e sua tendenza ad accostare le mani alla 
bocca, di quel certo sollievo che prova sentendosi fregate 
leggermente le gengive, possiamo assicurarci con fonda- 
mento se la dentizione più o meno influisca sullo stato 
‘morboso presente, o ne complichi l'andamento. La diarrea, le 
convulsioni, le infiammazioni della bocca, principalmente quando 
compariscono tutte le volte che la flussione delle gengive an- 
nunzia il travaglio dentario, facilissi mamente possono essere 
legate ad esso. Qual medico infatti non avrà osservato le forti 
diarree che stavano per compromettere l’ esistenza del bam- 
‘bino e che restie ad ogni metodo curativo, sono poi scomparse 
come un lampo dopo spuntati i primi denti ? 

Gli accidenti nella dentizione sono locali e generali. I 
primi sintomi si manifestano nella bocca, come la stomatite, 
le afte, le produzioni membranose, ecc. ; i secondi sono certe 
malattie della pelle, delle intestina e del cervello che noi 
chiamiamo accidenti simpatici. 

Le norme, quindi, che si debbono osservare nella bisogna 
sono le seguenti. — Si eviterà la pratica di incidere o escì- 
dere le gengive, perchè ciò disturba il processo fisiologico della 
«dentizione, salvo però quando le conseguenze morbose sieno 
imponenti e la corona del dente si avverte sotto la pressione 
del dito, nel qual caso l'esportazione della gengiva dev'essere 
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praticata in modo da scovrirla interamente onde evitare iî 
tessuto cicatriziale, che sarebbe più forte a vincersi di quello- 
normale della gengiva. Potrà esser giovevole la semplice pun- 
zione di essa allorchè fosse molto ingorgata e ciò per far fluire 
un pò di sangue. 

Accade qualche volta che il tessuto fibroso nio 
è tanto spesso che la forza di spinta del dente non è suffi- 
ciente a romperlo per venir fuori. La vita del bambino può in 
questa circostanza essere anche in pericolo. È in tal caso che 
il medico con una semplice incisione agevola la via d'uscita al 
dente e tutto rientra in calma. Quando si vede la necessità 
di questa operazione, bisognerà farla senza indugiare, perchè 
spesso le conseguenze del ritardo possono essere gravi. Badi 
però il medico che le nutrici non lacerino da sè le gengive 
al bambino con un colpo d'unghia, perchè la gengiva lacerata 
suppura, il dolore è grandissimo e le lacerazioni si possono 
fare dove non si dovrebbero. 

Se esiste molta febbre, dovrà ricorrersi a qualche granello 
di solfato di chinino, e ad una mistura di bicarbonato di po- 
tassa, non neutralizzato intieramente dall’ acido nitrico, con 
qualche goccia di tintura di giusquiamo. Noi abbiamo speri- 
mentato con successo la seguente formola: bicarbonato di po- 
tassa ed acido nitrico un grammo per sorta; vino d'ipecacuana 
mezzo grammo; tintura di giusquiamo un grammo ; sciroppo- 
di gelse more grammi quindici; acqua distillata grammi ven- 
ticinque da somministrarsene un cucchiarino ogni ora, sino 
alla calma. Devesi regolare la dieta, rinfrescare la nutrice, e 
non accostare il bambino troppo frequentemente al petto; rad 
dolcirgli la bocca con acqua e sciroppo d’orzata, collo sciroppo 
di malva, ovvero mantenergli in bocca un pezzetto di radice 
di questa. Se il bambino trovasi svezzato, si curerà di dargli 
un cibo più leggiero ed anche latte allungato con acqua. Se 
sciolto il ventre, gli si daranno mattina e sera due prese della 
polvere di Dower di cinque centigrammi ognuna, e nel corso 
del giorno qualche cucchiaio di emulsione carica di gomma 
arabica con un poco di acido borico (un grammo in duecento) 
e cinque o sei stille di tintura tebaica. 

La diarrea che generalmente sopravviene all’ epoca della. 
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dentizione, quando è moderata, bisogna rignardarla piuttosto 
come utile anzichè dannosa , € quindi non bisogna farla ces- 
rare. Se invece è troppo frequente e le materie diarroiche sono 
miste a muco ed a sangue, allora è mestieri moderarla. Una 
tale diarrea dipende da catarri gastro-intestinali per iperemio 
riflesse. Ora se questi catarri sono leggieri, si possono curare 
solo con le prescrizioni igieniche, ma se sono forti e gravi, 
bisogna trattarli energicamente perchè il processo flogistico 
intestinale non è più effetto della dentizione, ma è un pro- 
cesso a sè e che porta tutti i suoi effetti locali e generali 
sull'organismo del bambino. Noi siamo stati testimoni di tri- 
sti fatti in bambini morti per catarri intestinali dipendenti 
da dentizione, i quali non curati hanno prodotto l'ischemia 
cerebrale e l’idrocefaloide. 

Si eviterà così assolutamente di correggere la diarrea con 
forti astringenti, perchè persistendo la causa, sarebbe questa 
opera inutile e dannosa, salvo che la diarrea stasse per com- 
promettere la salute dell’ infermo. Ma il mezzo più solenne 
per calmare quell’irritazione nervosa che accompagna sempre 
l'uscita dei denti e che può degenerare anche in fatti gravi, 
è il bagno tiepido per breve tempo ed a riprese. Col bagno 
non solo si calma il moto convulsivo dei nervi, ma esso ri- 
lascia eziandio la tensione del tessuto ; impedisce l'afflusso 
sanguigno in organi nobili, equilibrando la circolazione, e 
tutta 1’ economia animale ne risentirà la benefica influenza. 
Abbiamo raccomandato pel turgore delle gengive la punzione, 
ma si può aggiungere ancora @ questa un’applicazione di due 
o tre sanguisughe all’angolo della mascella. Quando alla den- 
tizione si unisce l'infiammazione della bocca, la stomatite, al- 
lora riesce utilissima la  propinazione del clorato di potass@ 
alla dose di due grammi sciolto in cento di acqua, da con- 
sumarsi nel corso di un paio di giorni, prendendone un cuc- 
chiajo ogni quattro ore, e ciò con un giovamento quasi istan- 
taneo, che in certi casi, come abbiamo avuto l'opportunità di 
osservare, ha sorpassato ogni aspettativa. Possiamo spiegare 
questo benefico risultato colla azione elettiva che il clorato di 
potassa dispiega su tutte le mucose interne. 

Il Sydenham in tutti gli accidenti della dentizione come 
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febbre, convulsioni, ecc. ha raccomandato fortemente la se- 
guente prescrizione : tintura di corno di cervo 12 a 13 goccie; 
sciroppo di gelse more grammi 25 — da prenderne un cuc- 
chiarino ogni quattro ore. Noi in verità, senza far torto al- 
l'illustre clinico, non abbiamo potuto constatare la prevalenza 
di questo rimedio sul clorato di potassa. 

Sulle gengive, come abbiamo già accennato, si possono ap- 
plicare dei corpi atti a rammollirle, come olio di mandorle, 
mucilaggine di gomma arabica, spermaceto, burro di tuorlo 
d'uovo, ecc. 

Sul proposito ci crediamo autorizzati a riportare una pre- 
scrizione del dott. Frank, il quale se ne serviva per ungere 
le gengive e che noi abbiamo esperimentato giovevolissima. 
— Tuorlo d'uovo sciolto nello sciroppo di zafferano e di papa- 
vero bianco 9 grammi per sorta. 

Molto spesso durante la dentizione i bambini mostrano sul 
capo e sulla faccia delle croste e delle eruzioni (crosta lat- 
tea) le quali si estendono talvolta per tutto il viso. È que- 
sta una lieve malattia cutanea ed è il minor di tutti i mali 
della dentizione. Anzi spesso è da riguardarsi come derivativa 
e preservativa di danni maggiori. Essa guarisce senza lasciar 
traccia e senza far rimedio di sorta. Solo quando le croste 
prendessero più vaste proporzioni ed aspetto di esulcerazioni, 
è necessario ricorrere a qualche blando rimedio locale. Il li- 
copodio, la glicerina, l’unzione coll’ olio di fegato, la pomata 
di carbonato di piombo o di cloruro di zinco si usano con van- 
taggio secondo i casi. Si hanno anche dei bambini i quali 
durante la dentizione cadono in uno stato di languore e di 
sofferenze continue e malgrado non sieno gravemente amma- 
lati, tuttavia hanno una febbre lenta, dimagrano, impallidi- 
scono, diventano epatici e si lamentano sempre. Il medico in 
allora non starà con le mani alla cintola, ma appresterà tutti 
quei rimedî che i singoli casi sapranno consigliargli. 

In generale, durante il tempo delle fasi della dentizione , 
esso non deve rimanerne spettatore passivo, ma governare il 
più che sia possibile la salute del bambino, badando allo stato 
delle evacuazioni ventrali, mantenendogli il corpo aperto se è 
stitico, moderando la diarrea se è troppo copiosa, prescrivendo 
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l’uso dei bagni ed una moderata esposizione all'aria libera 
nei giorni e nelle ‘ore convenienti e la concessione di qualche 
trastullo col quale il bambino si possa morsicare, ad esempio, 
un pezzetto di radice di altea o di lichene, od un pezzetto di 
pane convenientemente tagliato, oggetti che si prestano assal 
bene per la loro azione emolliente. Dannevolissima è la pra- 
tica quasi comune di far mantenere in bocca ai bambini un 
anello di osso o di avorio che essi stringono forte tra le ar- 
cate dentarie per il prurito che avvertono in quelle parti. Le 
‘gengive compresse continuamente dal corpo estraneo , invece 
«di rammollirsi, si indurano ed incalliscono, da ostacolare mag- 
giormente l'uscita dei denti con danno positivo dei bambini. 

In una tesi generale non potevamo prolungarci di più sulla 
-dentizione. 

Se l'abbiamo dettagliata più o meno nelle sue svariate ma- 
nifestazioni morbose, lo è stato perchè la dentizione della 
prima età è la causa più comune di affezioni per i bambini. 
Ogni altra successione morbosa che si collegasse al lavorio 
della dentizione, come morbi eruttivi ed altro, sì cureranno 
partitamente, senza però mettere in non cale la dentizione che 
vi si complica. 

Metodo “per la propinazione de' medicinali. — C° intrat- 
terremo da ultimo del modo più acconcio per somministrare 
le medicine ai bambini, procurando il medico e le persone 
‘addette alla cura dell’infermo, di studiare ogni bella maniera 
per cattivarselo, imperocchè un ulteriore disturbo potrebbe con 
positivo svantaggio accrescere l’abituale irrequietezza che ac- 
compagna lo stato febbrile. Si veggono bambini tanto impres- 
sionabili, che alla sola vista del medico, o di qualche tazza 
o bicchiere contenente medicinali, si irritano tanto che cadono 
financo in un deplorevole stato convulsivo. 

Ad ovviare a questo danno esporremo due precetti : 1.° Evi- 
tare, possibilmente, le prescrizioni in tutta forma, restrin- 
gendo il volume dei medicinali, principalmente quando pos- 
sono essere spiacevoli; due cucchiarini da caffè di qualche 
sostanza verranno facilmente inghiottiti da molti bambini , 
mentre nessuna persuasione potrebbe indurli a prendere due 
cucchiai da tavola. Ma è di più: i decotti di china o di altri 
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legni, le polveri in grande quantità, come anche le semplici 
soluzioni, sono peggio che inutili, sia perchè facilmente. ven- 
gono restituite, sia per l'assoluta impossibilità di essere as- 
sorbite da quei piccoli e teneri ventricoli, ancorchè, educati 
ad una mediocre docilità, si inducessero a prenderli. È una 
speciale nostra veduta di attenerci alle piccole dosi nella pre- 
scrizione dei medicinali, rimanendo in noi maggior fiducia che 
dessi possono essere con più facilità assorbiti, senza promuo- 
vere disturbi gastrici, e procurarci una seconda malattia da 
curare. Si smetta quindi l’uso della polifarmacia nel ricettare 
pei bambini, perchè facilmente in tal guisa si accresce la loro 
irrequietezza senza sperare beneficio alcuno. 

2.° L'altro precetto consiste nel rendere possibilmente gu- 
stose tutte le medicine, restringendoci a somministrare le spia- 
cevoli nel più piccolo volume. Il miglior mezzo per attenuare 
il disgusto dei medicinali è la loro miscela collo zucchero, 
tanto gradito ai bambini. Si unisca perciò alle polveri di qual- 
siasi natura, e.si raddolciscano le soluzioni. Gli stimolanti sì 
possono acconciamente unire al latte addolcito, il quale si pre- 
sta bene a nascondere l’agrezza dell’ammoniaca ed altro : allo 
stesso latte caldo addolcito ed aromatizzato con qualche goc- 
cia d'acqua di cannella si potrà unire l’olio di ricini, mescendoli 
bene insieme. Il rabarbaro si potrà unire allo sciroppo di cicoria, 
come i preparati ferruginosi si possono unire allo sciroppo di 
china; il quale ne accresce puranche il valore. All'olio di fe- 
gato di merluzzo si unisce, con positivo vantaggio, qualche 
goccia d’etere, sia per renderlo digeribile, mediante una mag- 
giore secrezione di succhi gastrici, come per attenuarne il di- 
sgusto. 

Diremo in ultimo che altri migliori veicoli pei medicinali 
possono essere scelti dall’accuratezza del medico regolata dalla 
speciale sensibilità ed inclinazione del bambino. 

Con che poniam termine a questa nostra esposizione di 
idee generali e cliniche sulle malattie dei bambini, auguran= 
docì la benevolenza dei lettori. 

Napoli, luglio 1873. 
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Quarta lettera sul vaccino; del dottore LUIGI 

GUALDI, Medico primario degli Ospedali e della Sa- 

nità municipale di Roma. Risposta agli appunti fatte 

del dott. Gioachimo Grancini di Milano alle precedenti 
pubblicazioni dell'Autore. 


Diarevole Collega. — Con grandissimo piacere ho accolto 
la Vostra Relazione sulla Vaccinazione Animale di Milano, 
che vi compiaceste inviarmi da alcuni giorni, e quantunque 
in essa vi siano alcune eccezioni alle mie precedenti pubbli- 
cazioni, pure anche queste mi riuscirono gratissime per le 
cortesi espressioni di cui mi voleste onorare. 

Le obbiezioni ad un opinamento, in una questione scien- 
tifica non peranco definita, sono la migliore ventura per chi 
le riceve, poichè o lo tolgono dall’errore, o gli prestano l’oc- 
casione di meglio studiare l'argomento e forse d’ illustrarlo. 

Nelle controversie scientifiche ciò che ferisce l’animo è il 
disprezzo e l’ingiuria, delle quali siano informate le obbiezio- 
ni, come occorse di osservare spesso nella questione vaccinica, 
e la cui ricordanza tuttora alimenta alcune inimicizie fra col- 
leghi. Io sono d’avviso che a questa circostanza principalmente 
si debba che la questione suddetta non sia per anco giunta 
alla sua soluzione; dappoichè dagli screzj e dalle offese che 
presero il posto delle ragioni, la questione principale fu tra- 
sandata, furono lasciate invece vive passioni, e chi ha pas- 
sioni da soddisfare non ascolta più con indifferenza la voce 
del vero. 

Oramai in questa questione sarebbe tempo che si uscisse 
da tali velleità, e che si provvedesse esclusivamente ai biso- 
gni della scienza, che pur troppo sono grandissimi. Concios » 
siachè dai moltissimi pericoli rappresentati, dalle cose che 
furon dette contro il vaccino umano e contro il vaccino ani- 
male, n'è derivata tale incertezza, che medici, cittadini , 
autorità, non sappiano più a quale specie rivolgere la loro 
fiducia. 

È perciò necessario che sia tolta il più presto possibile sì 
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perniciosa diffidenza, e venga intrapreso uno studio pro- 
fondo, ma spassionato, una discussione severa, ma calma, 
dove le obbiezioni alle tante cose finora dette prendano il primo 
posto. Perchè però da questo studio, e da siffatta critica, la 
questione del vaccino possa volgere al desiderato termine, fa 
d’uopo che le obbiezioni messe fuori siano sì convincenti da 
recludere la via ad ogni replica, o che la replica sia sì forte 
da far tacere per sempre l’obbiezione. 

A tale intendimento volsi l’anima nel rispondere alle vo- 
stre eccezioni, dopochè mi parvero non valevoli a contraddire 
il mio opinamento. Se male mi opposi alle vostre ragioni, 
se le mie ragioni non siano sufficienti d’ impedire una vostra 
replica, lo faccio giudicare a voi stesso, dopo di avermi udito. 

Onde procedere con ordine in questa risposta, seguirò fe- 
delmente la vostra memoria, lasciando in disparte le eccezioni 
fatte da Voi alle memorie del mio collega Maragliano, delle 
quali egli vi potrà rispondere assai meglio di me. 

Nulla ho a ridire sulla prima parte del vostro lavoro in 
cui mi date discarico delle operazioni vacciniche , fatte dal 
Comitato Milanese; anzi vi confesso la mia ammirazione nel- 
l’aver letto ch’esso in soli quattro anni sia riuscito a fare 
tante prove col vaccino animale, ed averne tanti successi, 
quanti ne trovo designati nel vostro rapporto. È forse deplo- 
revole il gran numero di verifiche non fatte, perchè ci toglie 
la possibilità di un esatto rapporto fra le vaccinazioni ed i 
successi; ma riconosco che il vostro Comizio non ne ha colpa, 
dovendosi ciò unicamente alla trascuratezza ed all’ ignoranza 
di alcune classi del popolo, le quali dopo avere ottenuta la 
vaccinazione dei loro bimbi, di verun’ altra cosa si curano, 
anzi temono che ripresentandoli al Comitato col farne estrarre 
la linfa, venga meno il vigore al loro organismo. Sempre è 
vero però che i casi non verificati aver non si debbono quali 
successi, poichè non è supponibile che in un numero grandis- 
simo d'incognite non siavi nè un insuccesso, nè un'esito spurio. 

Mancandoci i termini necessarj per comporre una propor- 
zione fra le vaccinazioni ed i successi, li abbiamo invece per 
poterla instituire fra successi ed insuccessi, tenendo dietro 
unicamente ai casi verificati. E poichè nelle prime vaccina- 
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zioni del 1872 ci riferite che il vostro Comitato verificò 739 
esiti genuini, e 27 fra spurii e nulli, così la proporzione cen- 
tesimale dei casi da esso constatati è 100 dei primi, e 3 circa 
dei secondi (2 + Dil E nelle rivaccinazioni dello stesso 
anno, avendo voi presentato 5328 esiti legittimi e 9762 esiti 
illedittimi, ci date una proporzione di 100 di quelli, e 127 circa 
è ) 4872 | 
di questi ( 126 + 5328): 

Per quanto sia felicissimo questo risultato della vaccina- 
zione animale, esso però non arriva peranco quello che ci dà la 
vaccinazione umanizzata, di cui avrete una prova evidente nella 
pubblicazione del resoconto delle nostre vaccinazioni per 20 
anni di seguito; lo che sarà fra breve. 

Gli appunti alla mia memoria stanno nella seconda parte 
della relazione. 

Dapprima sta benissimo la vostra confessione, che la vac- 
cinazione umanizzata abbia reso, e renda tuttora ottimi ser- 
vigi all'umanità, ed io da mia parte non impugno che la 
vaccinazione dimalo ne renda ugualmente. Siccome però 
queste nostre benefattrici vanno alla stessa meta, ma per due 
vie diverse, è da vedere dove sia il tornaconto a seguire. E 
qui noi abbiamo, che una cì conduce per una via facilissima, 
l’altra per un cammino difficile, per cui fa d’uopo di forti 
ragioni per determinarci a seguire la più malagevole. 

Nessuno mi potrà contendere che giudicando il vaccino 
umanizzato dalla facilità a coltivarlo, a conservarlo, a diffon- 
derlo, ove si faccia astrazione dalle supposte ragioni d’ inde- 
bolimento, e dalle morbose trasmissioni che gli si addebitano, 
dovrebbe ad esso appartenere il primato della vaccinazione; 
ed all'opposto che il vaccino animale per il dispendio che si 
richiede a coltivarlo, per le molte circostanze che si esigono 
a renderlo efficace, per la difficoltà di conservarlo, per gli 
ostacoli a diffonderlo, non abbia in sè le ragioni ond’essere 
preferito, e che gli convenga mendicarle sull’altro vaccino. 

Nella rassegna, e nel giusto apprezzamento di queste ra- 
gioni sta tutta la questione del vaccino. Ora a Voi che siete 
di avviso essere quelle ragioni poderosissime, piacemi far rav- 
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visare che alcune di esse sono insussistenti, altre sono comuni 
all'uno ed all'altro vaccino, e se ve ne sono alcune speciali 
per il primo, non ne mancano alcune altre speciali per il se- 
condo. i 

Una delle ragioni che a parer vostro detronizza il vac- 
cino umano è, siccome fu accennato, l’ indebolimento del suo 
VIrUS. 

L’idea di questo indebolimento è sorta da due circostanze, 
dalla moltitudine dei passaggi, dalle condizioni dell'organismo 
umano che furon riputate non opportune per il virus vaccinico. 

Per questi due fatti il vaccino umanizzato non può essere 
meno efficace e men forte del vaccino animale; e ve lo provo. 

Non sto qui a discutere se il passaggio del vaccino da or- 
ganismo ad organismo ne possa infirmare la vigoria premu- 
niente, la quale opinione fu da me dimostrata erronea nelle 
Osservazioni sul vaccino, alle pag. 16, 17, 18, 19; intendo 
provarvi soltanto che ove pure si avesse ad ammettere questo 
effetto nel vaccino umano, lo si dovrebbe considerare ezian dio 
nel vaccino animale. | 

A me pare che sul cowpox spontaneo vi sia una falsa idea, 
che cioè il virus vaccinico e origine dalle interne condi- 
zioni della vacca. 

Lo sviluppo del contagio vaccinico per fatto autoctono lo 
ripeto assurdo, nello stesso modo ch'io giudico assurda la vera 
spontaneità del contagio vaiuoloso. Il virus che produce il 
cowpox ed il vaiuolo non nasce sulle condiziohi fisiche dell’in- 
dividuo, ma preesiste alla evoluzione del morbo, sì che allor- 
quando si dà un caso di queste affezioni, l'agente virulento sia 
di già riprodotto milioni e milioni di volte. Quando, dove, e 
come per la prima volta sviluppò questo germe non è que- 
stione di qui ventilare. A me basta sapere che prima della 
importazione di questo virus dall'Asia, l'Europa e poi l'Ame- 
rica non avevano nè vaiuolo, nè cowpox, per tenere come certo 
che presso noi questo virus non fu, non è, non potrà essere 
giammai originario. Forse nei luoghi dov'esso venne fuori la 
prima volta, col ritorno delle stessissime condizioni produttive 
potrà essere rigenerato, ma presso noi ciò non è possibile, 
dove quel virus essendo esotico, e non indigeno, manca delle 
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naturali condizioni ché sono indispensabili per una genesi 
spontanea. Gli esseri del mondo microscopico sottostanno alla 
stessa legge degli individui macroscopici; col volume non can- 
giasene l’ vrdinamento; hanno ugualmente una vitalità nei 
semi e nelle gemme, che aspetta l'occasione per germogliare 
e fruttificare; hanno condizioni accelerative del germoglia- 
mento, ossia capaci a ravvivare la forza germogliativa; hanno 
un suolo naturale, dove soltanto possono nascere spontanea- 
mente, negli altri suoli vivono, ma trasportati, mai e poi mai 
ivi sì generano. 

In seguito di tutto ciò appello al vostro parere , se con 
fondamento si possa asserire che la riproduzione del virus 
vaccinico debba stare a tutto carico del vaccino umanizzato , 
oppure se debba essere considerata di comune spettanza dei 
due vaccini. 

Sia qualunque la strada che il virus abbia percorso per 
intromettersi nell'organismo, sia il sottostrato dell'epidermide 
come pel vaccino umano, siano le vie naturali dell’assorbimento, 
come pel cowpox, ei sarà ugualmente importato, non gene- 
rato, riprodotto, non autoctono ; ed ove vogliasi credere che 
dalle riproduzioni segua 1’ indebolimento, debbesi considerare 
allo stesso modo indebolito tanto l’uno che l’altro vaccino. 

Voi forse mi direte che la mancanza della spontaneità è 
ammissibile nei casi di vaiuolo, ma non in quelli di cowpox; 
però vi faccio riflettere che non si può dare supposto più as- 
surdo di questo che il cowpox sia spontaneo, non essendolo il 
vaiuolo. | 

Nelle mie precedenti pubblicazioni dimostrai con argo- 
menti abbastanza persuasivi che vaiuolo e cowpox sono due 
forme morbose della stessa causa (Confronto dei due vac- 
cini, pag. 21, 22, 23, 24,25 — Osservazioni sul vaccino, 
pag. 19, 20, 21) per cui in genere appare inverisimile che la 
spontaneità possa darsi in uno e non nell'altro. Ma ciò che 
più monta si è che da ragioni fortissime siamo spinti a cre- 
dere che non il cowpox abbia prodotto il vaiuolo, ma piutto- 
sto che il vaiuolo abbia dato origine al cowpox, per cui sa- 
rebbe il più grande anacronismo ammettere la spontaneità nel 
primo, escludendola nel secondo. Infatti Ì osservazione gior- 
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paliera ci fa vedere che il cowpox sull'uomo non è capace di 
produrre il vaiuolo, ma soltanto il vaccino, mentre moltissimi 
fatti ci contestano che il vaiuolo sulla vacca non può ripro- 
durre il vaiuolo, ma genera il cowpox, per cui si vede mani- 
festamente che il primo e non il secondo sia il generatore 
dell'altro. 

Alle storie comprovanti la genesi del cowpox dal yaiuolo. 
da me riportate nelle precedenti pubblicazioni sono da aggiun- 
serne molte altre, alcune delle quali mi fu dato conoscere sol- 
tanto in questi ultimi tempi; così nel « London Medical Ga- 
zette » vol. 1 pag. 673, si legge che già da molto tempo al- 
cuni medici di Egitto avevano osservato che la vacca inocu- 
lata col virus vaiuoloso poteva dare una buona ed attiva vac- 
cina. Non era a mia cognizione alcun esempio di cowpox pro- 
dotto dal vaiuolo senza l’iinnesto, e questo mi è riuscito rin-. 
venirlo nel citato giornale inglese al vol IX pag. 102, dove 
narrasi che Souderland a Bremen addossando alle vacche una 
coperta da letto saturata di emanazioni vaiuolose n’ebbe un. 
bellissimo cowpox. + 

La derivazione vaiuolosa del vaccino, oramai dimostrata. 
con una serie di fatti sufficienti, la ravvisò fin dal principio 
la mente sublime dello Jenner, come si legge nel Baron 
« Life of Jenner >» pag. 245, quantunque in allora mancassero 
le prove di fatto che oggi sì hanno. 

La conclusione di questa cognizione non è tanto che la 
spontaneità del vaccino sia inconcepibile senza quella del va- 
inolo, quanto che il suolo fecondo al virus: vaccinico sia nel- 
Yuomo più assai che nell’ animale. Infatti nella comunanza 
dell'agente virulento di questi due morbi, l'organismo umano 
che è capace di spingerne gli effetti fino alla forma gravis- 
sima del vaiuolo: l'organismo animale che, sotto le circostanze 
le più favorevoli, non può inviarli al di là del mitissimo cow- 
pox, fanno vedere apertamente che il suolo fecondo a quel 
virus, atto ad accrescere, non a diminuirne la vigoria sia nel- 
l’uomo, non nell’animale. 

Non sono adunque le successioni che snervino il vaccino 
umanizzato, e lo rendano meno efficace del vaccino animale, 
nè molto meno le fisiche condizioni dell’uomo che non siano: 
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atte allo svolgimento degli effetti del virus vaccinico, e per- 
ciò le ragioni onde si dedusse l’indebolimento di questo vac- 
cino sono infondate ed assurde, 

Più di una volta ho richiamato l’attenzione di coloro che 
sostengono questo indebotimento alle riflessioni testè  accen- 
nate, ho invitato loro ad eccepirle, come ve ne può far fede 
il vostro socio dott. Dell'Acqua cui ne scrissi in proposito per 
il nuovo anno, ma nessuno fin quì le ha contraddette, e voi 
stesso che nella vostra relazione mi rivolgeste alcuni appunti, 
non impiegaste una linea contro questa opinione, che reputo 
cardinale, in quanto chè da essa derivano conclusioni di sommo 
rilievo, come a vostro bell’agio potrete accertarvene sulle pre- 
citate mie pubblicazioni. 

È qualche tempo, a dire il vero, che i contrarii del vac- 
cino umanizzato hanno abbassato il tono nel parlare di que- 
sto indebolimento, che in oggi ci rappresentano non più 
come un fatto certo ed indiscutibile, ma come probabile sol- 
tanto. Ciò però non basta ; vi vuole che tal voce cessi del tutto, 
ammutendo all'evidenza della preservazione che si oppone al 
vaiuolo dai vaccinati con un vaccino antichissimo, ad alla co- 
gnizione della labilità che fu incontrata eziandio sullo stesso 
vaccino naturale nel primissimo tempo. 

Glì appunti da voi direttimi intorno a questi due fatti non 
mi pare che siano sufficienti a contraddirli. 

Così sul modo d'intendere la statistica Gregory, di me 
specificato nelle osservazioni sul vaccino, vi limitate a dire 
esservi in essa dei fatti che possono essere spiegati, tanto 
a favore del preteso indebolimento, quanto in senso contra- 
rio. Ma quali sono questi fatti? Voi non li accennate, ed io 
non so ritrovarveli. Fatti a doppio senso mi pare che in quella 
statistica non esistano, dove ogni cosa si trova chiara ed espli- 
cita. Sono espliciti i termini delle proposizioni fissate dall’au- 
tore, che sono tutt’ altro dai termini rappresentati dagli av - 
versari del vaccino di successione. È chiaro che i vaccinati 
colpiti dal vaiuolo, designati in quella statistica, non siano gli 
ultimi, ma i primi vaccinati. Colla dovuta rettifica ai termini 
delle proporzioni stabilite dal Gregory, colle dichiarazioni non 
equivoche, ma chiare che ne fece l’autore, il doppio senso non 
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si sa comprendere, il suo significato è uno solo, cioè che, la 
preservazione vacciuica contro il vaiuolo in ogni tempo è stata 
labile, decorso un certo periodo dalla vaccinazione. 

Anche men forte di questo è l’altro appunto che muovete 
sull’attecchimento del vaccino, che il Maragliano ed io soste- 
nemmo essere maggiore nel vaccino umano, che in quello ani- 
male, e che voi invece riputate uguale, e forse maggiore 
in questo secondo. Ed in verità le ragioni ed i fatti che ad- 
ducete in appoggio del vostro asserto riescono invece a con- 
ferma della nostra opinione. Così voi riferite gl’insuccessi del 
vaccino animale, narrati dallo Scarenzio e da altri, alla man- 
canza di alcune cautele, che dite essere necessarie onde avere 
l’effetto dalla vaccinazione animale; ma non vi accorgete che 
questa circostanza è per se una confessione aperta che il vac- 
cino animale attecchisce meno di quello umanizzato. Concios- 
siachè fra un vaccino che non esige veruna speciale cautela, 
onde attecchire, ed un altro che ne esige indispensabilmente, 
ciascuno ravvisa in quale esser debba la maggiore facilità di 
attecchimento. E poi, parliamoci sinceramente, coll’osservanza 
delle richieste cautele siete certo di ottenere col vaccino anì- 
male quel numero di successi, che senza di esse si hanno col 
vaccino umanizzato? A me non. pare ed i fatti che voi pre- 
sentate me ne accertano maggiormente. Farei torto al vostro 
Comitato ove supponessi ch’ei non abbia saputo fare quell’uso 
che si deve di queste cautele, eppure ei ci offre un risultato 
di vaccinazioni che, come dissi di sopra, è inferiore a quello 
da noi ottenuto col vaccino umano. La relazione del dottor 
Pogliani che voi presentate come un esempio opposto alla no- 
stra opinione, rissce ad essa di valido appoggio. Conciossiachè 
in uno specchio dove sono riferite le vaccinazioni del 1870 e 71 
nella Divisione militare territoriale di Milano, si ha che non 
ostante un quarto di vaccinazioni umanizzate eseguite colla 
linfa dei rivaccinati, il risultato non ‘porta altra differenza col 
vaccino animale di quella che passa fra 40 meno una frazione 
di unità per 010, e 40 più una frazione. Nello specchio poi delle 
rivaccinazioni eseguite nel primo semestre 1872 nelle quali i 
vaccinati colla linfa dei rivaccinati furono in minor numero, 
la proporzione della vaccinazione animale fu 31 per 010, delle 
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“umanizzate 38 per Oo. Il fatto poi narrato dal dott. Pillit- 
‘teri, e che voi ci presentate come una prova dimostrativa 
«della minore attecchibilità del vaccino umanizzato, non può 
da noi essere accettato in modo veruno, non perchè non pre- 
stiamo fede alla storia da lut narrata, ma perchè nel con- 
“fronto dei risultati fra la vaccinazione umanizzata, e la vac- 
‘cinazione animale, non troviamo quella parità di circostanze 
ch’ è necessaria ad un esatto paragone. Imperocchè il Pillit- 
‘teri confessa che nei suoi 187 coscritti delle classi 1850 e 51 
‘infruttuosamente vaccinati colla linfa umanizzata, la linfa era 
.stata presa eziandio da altri coscritti, e non è possibile che 
‘voi ignoriate la poca o niuna trasmissibilità di questa linfa 
‘(Osservazioni sul vaccino pag. 42) per la qual circostanza era 
‘naturalissimo che colla linfa nascente aver si dovesse migliore 
‘ventura di quella. Il confronto per esser giusto doveva essere 
istituito colla linfa di prima vaccinazione sì nell’una che nel- 
Taltra specie, e non di prima nel vaccino animale, di seconda 
nel vaccino umanizzato. Con questa diversità di condizioni la 
‘meraviglia stà non nei 45 individui attecchiti da quello e non 
da questo, bensì nell’insuccesso dei 141 nei 187 rivaccinati 
. colla linfa animale nascente. 

Vedete adunque che nessuna delle vostre ragioni, e dei vo- 
stri fatti, riesce a smentire il maggiore attecchimento della 
linfa umanizzata da noi dimostrato, per cuì la nostra propo- 
“sizione rimane nella sua pienezza. 

Circa poi il merito ed il valore scientifico degl’ individui 
citati dal Maragliano e da me, in un certo modo diffidato da 
voi, permettetemi che io vi confessi di non potere intendere 
«come la vostra ben nota riservatezza vi abbia permesso di- 
‘menticare il noto adagio che — i fatti si raccolgono ovunque 
‘vengano. — Veramente cosa han che fare i fatti cogl'individui 
«che li narrano ? Jenner non raccolse la più utile verità dalla 
‘persona la più zotica ? Il fatto ha un valore a se, chi lo pre- 
‘senta non ne ha che il facchinaggio. 

Per tanto poco adunque non valeva la pena d’ impegnare 
‘una grande riputazione, poichè quando pure fosse stato nullo . 
il merito ed il valore scientifico di coloro che ci diedero i 
‘fatti, non perciò ne discapiterebbe la fede alle loro narrazioni, 
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nè molto meno ne cangerebbe il significato. A. difesa però di. 
costoro, da noi allegati in testimonianza, siamo in obbligo as-- 
sicurarvi ch’eglino non mancano dei necessari requisiti per 
essere stimati, rispettati e molto più per esser creduti. Che 
voi non-li conosciate non ha per conseguenza che non abbiano 
il loro merito scientifico. Anch'io non conosco nè il Pogliani 
nè il Pillitteri, non oso per questo fare eccezione al valore 
scientifico loro, che a mia insaputa potrebbe essere anche gran-- 
dissimo. Però se per noi deve esser buona l'autorità di costoro 
da voi citati, perchè per voi non deve essere valevole ARA 
che noi presentammo? 

Relativamente alla parte della mia tesi che si oppone al 
preteso indebolimento del. vaccino umanizzato, mi pare che 
nella ‘vostra relazione non vi siano altri appunti oltre a quelli 
testò accennati, e voglio sperare che la mia replica vi avrà 
persuaso che la moltitudine dei passaggi, la natura dell’orga- 
nismo umano, non siano capaci di mettere al di sotto la forza 
e l’energia del vaccino; che la statistica Gregory non presta 
argomento a credere che il vaccino umano sia indebolito; e 
le osservazioni altrui non smentiscano il maggiore attecchi- 
mento del vaccino umano da noi sostenuto. 

Piima di passare all'altra parte dei vostri appunti, credo- 
dire qualche cosa sulla vostra opinione che lo Jenner per dl 
primo innesto siasi servito della linfa della vacca. Per dire 
il vero il combattere questo vostro avviso spetterebbe più al 
Maragliano che a me, trovandosi egli di già impegnato nella 
questione di questo fatto. Siccome però anch'io nelle prece- 
denti pubblicazioni mi dichiarai del suo avviso, e di più sem-. 
brandomi di poter sostenere che lo Jenner non siasi servito 
del vaccino della vacca nè la prima volta, nè mai, voglio spe-- 
rare che il mio collega non avrà a male che io prenda la pa-. 
rola in vece sua. 

Seppure fosse vero che lo Jenner abbia cominciato la vac-- 
cinazione col vaccino della vacca, e che dappoi soltanto siasi. 
determinato per il vaccino  umanizzato, la vostra causa non 
perciò ne avvantaggerebbe, anzi a mio parere essa piuttosto 
ne avrebbe discapito. Conciossiachè sia nella natura delle cose- 
che il meglio stia non dove si comincia, ma dove si finisce, 
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“per la ragione che il male si fagge ed il bene ci ferma. È 
“perciò che dato e non concesso che lo Jenner dal vaccino bo- 
vino sia passato al vaccino umanizzato, quest’ altra specie di 
vaccinazione offrirebbe una prova del suo meglio con tanta 
maggiore certezza, di quello che lo fosse stata in uso fin dal 
‘principio. Rinunzio però a questo vantaggio della mia causa, 
ogni qual volta sono certo che la storia non me lo concede. 
Ed infatti non so dove il Careno, e qualcun altro abbia preso 
cognizione che lo Jenner nelle prime vaccinazioni abbia rac- 
colto il vaccino sul capezzolo delle vacche. Non è soltanto il 
Baron che si trovi in disaccordo con questa opinione, ma la 
più parte degli scrittori, che scrissero la storia del vaccino, fra 
i quali trovasi eziandio Giorgio Gregory (Enciclopedia della 
medicina pratica compilata per cura dei più celebri professori 
degli Ospedali di Londra. — Nota sulla vaccinazione di Gior- 
«gio Gregory) la cui autorità è molto valutabile, perchè non 
solo egli è tenuto in conto di valente scrittore, di storico 
molto veridico, ma inoltre perchè fu contemporaneo dello Jen- 
ner, per cui è presumibile che delle cose di lui ne sapesse 
meglio che qualcun’altro. Ma il fatto sopratutto che mette in 
forse la verità della vostra opinione si desume delle opere 
dello stesso Jenner. In esse non solamente non si trova indi- 
ziato l’uso di questo vaccino animale, ma vi sono talune spe- 
cifiche, che apertamente sono in contraddizione con esso. Ed 
in vero dalle sue opere si rileva che lo Jenner fin dai pri- 
missimi anni diresse lo studio quasi esclusivamente sul vac- 
cino dei lattaiuoli. Al 1778, recandosi a Londra, portò seco 
una stampa ov'era delineato il vaccino non della vacca, ma 
quale si vede sulle mani dei mugnitori, come ne fa fede Eve- 
rardo Home, che fu uno dei tanti che la osservarono. Sla pure 
che fin dai primissimi giorni abbia balenato alla mente del 
medico di Bertheley l’idea della vaccinazione, dalle opere di 
“lui però non risulta che l'abbia istituita prima del 1789. Il 
‘disegno del grande edificio era fatto ; il materiale era all’or-. 
dine, ne mancava però la costruzione. In quest'anno ne fu il 
principio, e la prima pietra del fondamento ei destinò che la 
-dovesse condurre il figlio suo stesso. È certo che per questa 
“prima vaccinazione ei si servi, non del vaiuolo della vacca, ma 
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di quello porcino. Non risulta che per 7 anni facesse altre 
vaccinazioni. Dopo questo tempo, ossia al 1796, ne diede la. 
dimostrazione decisiva in Londra, vaccinando un tal Giacomo. 
Philipps colla linfa estratta dalle mani di Sarah Nelmes. Dopo 
quest'epoca, ripetè la vaccinazione alcune altre volte, ma sem- 
pre col vaccino umanizzato. 

Ciò che toglie poi ogni dubbiezza alla cosa, e che rende 
manifesto che lo Jenner non siasi servito giammai del vaiuolo: 
bovino, è la sua opera pubblicata nel 1798. — Ricerche in- 
torno le cause ed effetti delle: Variolae vaccinae — in cui 
sono riportati 26 casi di vaccinazioni istituite fino a queltempo,. 
delle quali 19 erano state eseguite colla linfa tolta dai latta- 
iuoli, e 7 colla linfa presa su i già inoculati. Ove lo Jenner 
si fosse servito anche per una sola volta del vaccino della vacca,. 
non avrebbe mancato di farne un qualche cenno in questa 
occasione, come fece per il vaiuolo porcino. Aggiungete a que- 
sto che alla detta pubblicazione sono annesse delle stampe,. 
alcune delle quali rappresentano il vaccino dei lattaiuoli, al-. 
tre il'vaccino degl’'inoculati, e manca affatto quella del cowpox. 

La ragione per cui lo Jenner, a mio parere, non si servì. 
giammai del cowpox primitivo, quantunque non la troviamo 
espressa, nulladimeno ci viene indicata dalla sua opinione, non 
molto giusta se volete, però da lui dichiarata e sostenuta, che. 
la più parte dei nostri mali abbia comune origine cogli ani- 
mali di ordine superiore, e per tale idea egli dovè rifuggire 
dalla linfa della vacca. Consona a questo modo di vedere fu 
la pratica della prima vaccinazione, eseguita sul figlio, in cui 
egli preferì la linfa porcina a quella della vacca, per tenersi 
lontano dalle serie superiori dei mammiferi, non ostante che 
la volgare. tradizione, la quale fu il primissimo fondamento. 
del suo grande edificio, s'informasse alla vaccinazione bovina, 
e non gia a quella porcina. 

E se lo Jenner raccomandò le rinnovazioni del vaccino,. 
dopo un certo numero di passaggi, con questa premessa si 
vede chiaramente ch'egli intese doversi fare col vaccino na- 
turale ossia dai mugnitori, e non già con quello diretto: della 
vacca. 

A me pare perciò che per induzione non possa risultare 


343 


provato con maggiore evidenza che lo Jenner non abbia fatto 
mai uso del vaiuolo vaccino, e che l'opinione del Careno e di 
voi manchi del necessario fondamento storico. 

Dopo ciò torno all’esame dei vostri appunti, tanto più che 
quelli che rimangono sono i più interessanti perchè risguar- 
dano le morbose trasmissioni. i 

Per primo voi eccepite quanto scrissi sulla tubercolosi ho- 
vina, negandomene la trasmissibilità; oppugnandomi che il 
morbo tubercolare sia frequente nelle vacche; e contraddi- 

“cendomi che nell’animale sia difficile a riconoscersi. 

Non so comprendere primieramente come abbiate potuto 
asserire che il nostro giudizio sulla trasmissibilità tubercolare 
sia soltanto inferito dai risultati delle inoculazioni sottocuta- 

‘«nee, mentre esso è la deduzione logica di molte osservazioni 
e di sperimentazioni di genere diversissimo. Infatti oltre al- 
l osservazione clinica che ogni giorno ci va dimostrando con 
maggiore evidenza che il tubercolo è trasmissibile anche senza 
alcun rapporto ereditario, educativo, cui da taluni se ne fa 
ricadere esclusivamente la diffusione; si hanno le risultanze 
dell’innesto nel tessuto congiuntivo, quelle delle iniezioni va- 
scolari, e delle stesse ingestioni digestive, presentate di re- 
cente dallo Chauveau nella Gazzette Hebdomadaire 1872. 

Il significato delle accennate sperimentazioni non cangia 
punto per i risultati negativi, presentatici da altri, per il prin- 
cipio fondamentale della patologia sperimentale, che un insuc- 
cesso non può oppugnare un vero sonstatato successo. Sia pure, 
come dite, che il Verga ed il Biffi non siano riusciti a tuber- 
colizzare coll’innesto che i soli conigli; siccome altri speri- 
mentatori non meno valenti di costoro ebbero la tubercoliz- 
zazione in tutte quelle specie di animali che sono suscettibili 
al morbo tubercolare, il fatto della trasmissibilità ha una di- 
mostrazione che non può essere contraddetta. So ezianlio che 
in questi ultimi giorni il Colin ha creduto fare eccezione alle 
trasmissioni tubercolari delle vie digestive, per il risultato ne- 
gativo da lui avuto su una toccatina di animali; ma dopochè 

“lo Chauveau fè vedere in Lione ad un numero ragguardevole 
di persone due vitelli senza dubbio tubercolosi poco dopo lo 
ingoiamento di materie tubercolari, le prove negative del Colin 
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rimangono insufficienti. L'unica conclusione che al più potrebbe 
accettarsi sarebbe, che la materia tubercolosa, come tutti i 
virus, ed alcuni veleni, possa essere digerita od alterata, nello 
stesso modo delle comuni sostanze azotate, oppure esser poco 
endosmotica, sì che lo ingzoiamento di essa riesca innocuo non 
sempre, ma il più delle volte. 

Vedete adunque non essere vero che la trasmissibilità del 
tubercolo abbia una specie di prova soltanto; non essere suf- 
ficienti a contraddirla i fatti negativi che le si appongono; 
ed in conseguenza la trasmissione tubercolare essere un fatto 
certo ed indiscutibile. 

Molto meno vi si può concedere che data pure la trasmis- 
sibilità del tubercolo, la vaccinazione non potrebbe esserne 
giammai di occasione, poichè la vostra opinione che sia d’uopo 
per la trasmissione 4 tubercolo bello e formato, o W detrito 
delle caverne polmonali (i quali certamente non si trovano 
nelle pustole vacciniche) non mi pare che la sia i 
dente ai fatti ed alla ragione. 

Non ai fatti, perchè a confutare questo vostro avviso. è 
sufficiente la storia narrataci di recente dai Dottori Zallonis 
e Paraskeva, d'individui vaccinati colla linfa dei tubercolosi 
che rimasero affetti dal morbo tubercolare (Imparziale e Spe» 
rimentale 13873). Non alla ragione, perchè la scienza ci fa 
vedere, che il tubercolo di già formato, il detrito delle ca- 
verne, non solamente non sono l'argomento necessario ‘alla 
trasmissione, ma invece sono da riputarsi per il mezzo il 
meno valevole. Il tubercolo quando è formato non ha più un'or- 
ditura di tessuto cellulare, non più vasi propri, non è perciò 
atto ad uno sviluppo maggiore, nè ad una ulteriore organiz- 
zazione; cellule, nuclei, ogni suo alimento scomposto e necro- 
sato; in una parola non vi è più vita propria, e molto meno 
gli si può dare una vita riproduttiva. Così ugualmente male 
si affida la riproduzione alle caverne, ai detriti, i quali non 
sono altra cosa che-il risultato di una distruzione. Quando si 
vuole considerare la riproducibilità e la riproduzione del tu- 
bercolo, è mestieri convenire che. un elemento digradato e 
metamorfosato non possa mai di sua natura riprodurre un 
elemento ectipo genuino nel vero senso fisio-patologico. Che 
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se anatomici ed anatomo-patologi han sostenuto potersi dare 
per fatti embolici la riproduzione a distanza di tubercoli in 
un polmone, se si vidde seguire la trasmissione tubercolare 
da individuo ad individuo colla inoculazione di masse caseose, 
di ulcerazioni periferiche, di detriti, ciò fu perchè entro quelle 
materie metamorfosate e degradate non era estinta la vita e 
la riproducibilità di ogni cellula, di ogni nucleo. Siccome però 
ciò concedesi più assai, come un possibile, che come un pro- 
babile, egli è perciò che il tubercolo costituito, il detrito della 
caverna, non debba essere riputato il mezzo il più atto, e 
molto meno il necessario per la trasmissione tubercolare. Di 
efficace occasione a questo effetto è il tubercolo quando ha 
la pienezza della sua vita. Ammesso che nei prodotti tuber- 
colosi la forza di riproducibilità sia in ragione inversa del 
grado di loro sviluppo, come nello stato ultimo del tubercolo 
vedemmo che la trasmissibilità è perduta del tutto, così nello 
stato nascente dobbiamo giudicarla attivissima. Nelle pustole 
vacciniche il tubercolo non si può trovare che precisamente 
in questo secondo stato. 

È indubitato che là dove fuvvi territorio in cui germina- 
rono tubercoli, là in quell’organismo debba ammettersi che 
possano germogliare altrove, per le stesse condizioni generali 
preesistenti, che valsero a dar vita a quell atto prolifero e 
neoproduttivo, da cui si rileva anatomicamente il tubercolo. 
Perchè si effettui ciò, non vi vuole che una causa locale. L'e- 
sperienza ha ammaestrato i pratici che la flogosi di qualche 
parte del nostro corpo sia la causa la più efficace che ivi 
possa richiamare i prodotti di questa affezione cenerale. Nella 
pustola vaccinica si hanno queste due condizioni: la flogosi 
determinata dal virus vaccinico, il tubercolo in nascenza ove 
preesista questa diatesi. Cosa noi osserviamo nel lavorio pato- 
logico di una pustola vaccinica? A. Il prodotto speciale; B. Il 
mezzo in cui questo prodotto ha vita. Nel prodotto speciale 
non vi è che il vaccino; nel medium in cui si produce pos- 
sonò esistere in sottilissimo nesso, sfusgevole eziandio a tutti 
gl’ingegni d’investigazione attuale, altri germi che trapiantati 
in altro terreno possono non restare infecondi.E qui mì diffida 
ogni sottile ricerca, imperocchè a nessuno di noi io stimi essere 
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ignoto che nei primitivi getti, lineari, catenulari, e sferulari, 
che potrebbero per avventura fermare l’attenzione di un acutis- 
tissimo ed esperto osservatore, siavi mai la contezza di ciò. 
che svilupperà da quei germi, come non può essere mai sicuro 
il giudizio dei derivatori da ogni ovolo microscopico. Le vir- 
tualità speciali delle cellule o degli ovoli sono al coperto, e 
«non vi sono stromenti fisici che le discoprano. Andate a sco- 
prire, se vi è possibile, ché le cellule epiteliali, quelle del tes- 
suto unitivo, abbiano la speciale attitudine ad un’enorme pro- 
dazione di nuclei, come si vuole che debbano essere le cel- 
lule tubercolari! Le proprietà non sono corpi che possano di- 
scernersi, esse si rilevano soltanto dopo lo svolgimento. Ed 
appunto dalla evoluzione loro si è imparato, che non è il 
prodotto speciale del vaccino, che seco conduce una morbosa 
. trasmissione, ma altri prodotti che ad esso si uniscono, pro- 
venienti dal substrato di esso vaccino, e che sono capaci svi- 
luppare la loro vita sopra un altro individuo. Quando avete 
nella tubercolosi, che i prodotti tubercolari possono essere 
evocati dal processo stesso del vaccino; quando la scienza vi 
rappresenta che le maggiori virtualità del tubercolo stanno 
appunto quando egli è nascente; quando l’ osservazione dei 
fatti vi dimostra che i prodotti del tubercolo sono veramente 
trasmissibili, non potete non ammettere che dalle pustole di 
vacciniferi tubercolosi siavi per lo meno la possibilità di ac- 
quistarsi il tubercolo. Data poi la trasmissibilità di questo 
morbo, non posso convenire con voi, che è pericolo della 
trasmissione sia maggiore dal vaccino umano, che dal 
vaccino animale, poichè non mi è possibile di accettare il 
vostro avviso, che esso sia più facile ad incontrarsi, più dif- 
ficile a riconoscersi in quello che in questo. Certamente la 
vostra opinione avrebbe avuto un gran sostegno} quando vi 
fosse riuscito non di asserire ma dimostrare che quei corpic- 
ciuoli miliariformi biancastri, che hanno sde nel tessuto 
polmonale, e che voi stessi confessate, essere frequentissimi 
nella vacca, non siano veramente tubercoli : "invece nel pre- 
cisarne voi la tessitura, date l’argomento il più sicuro per 
riputarli tali. Conciossiachè da voi stesso sia dichiarato che 
queste neoproduzioni sono di origine connettivale, costituite 
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cioè da ispessimento del tessuto connettivo , interposto alle 
cellule polmonali, della quale tessitura precisamente sono com- 
posti i veri turbercoli. Ben sapete che la picciolezza del vo- 
lume non solo non presta ragione contraria al giudizio di 
tale condizione morbosa, anzi la fa giudicare con maggiore 
certezza, tanto più se quei corpicciuoli sian duri e numerosi, 
non essendovi alcuna affine alterazione che in allora la ras- 
somigli. Ed infatti ditemi qual cosa esser potrebbero questi 
corpicciuoli, ove non fossero tubercoli? Esatte informazioni 
prese da periti veterinarj inoltre mi assicurano, che non di 
rado si osservano questi corpicciuoli essere digenerati, talora 
trovarsi alterato il tessuto polmonale interposto ad essi, e 
qualche volta vedersi associati a vere caverne. 

Una. volta che essi hanno la stessa formazione del tuber- 
colo, il medesimo aspetto, le stessissime fasi, non si può non 
riconoscere questa loro natura. Rientrando essi nel campo ‘ 
della tubercolosi, ed essendo frequentissimo d’incontrarli nella 
vacca, come voi medesimo ne assicurate, è d'uopo concludere 
che la tubercolosi animale sia facilissima, ed il vaccino 
animale sia reso pericolosissimo dalla sna trasmissione. 

Da queste premesse si raccoglie eziandio la dimostrazione 
dell'altra parte da me sostenuta, e da voi impugnata, che 
cioè la tubercolosi animale sia difficile a riconoscersi. Infatti 
dato che la forma della tubercolosi animale per lo più sia 
la miliarica, e conoscendo quale lento e latente andamento 
sia proprio alla tubercolosi di questa forma, è d'uopo conclu- 
dere che nella vacca la tubercolosi sia rare volte riconoscibile. 
‘Questa conclusione è convalidata dall’autorità dei più insigni 
veterinarj d'Europa, i quali hanno dichiarato non essere che 
di rado possibile diagnosticare questo morbo, sì che talun 
di loro ebbe il destro di proporre per la vaccinazione la mat- 
tazione della giovenca prima di prenderci il vaccino, per es- 
sere sicuri dall'esame interno, della mancanza dei tubercoli. 
Di questo avviso fu il dott. Gerlach direttore della scuola 
veterinaria a Berlino, il dott. Van-Hersten Ispettore in capo 
del mattatoio di Bruxelles. Non è quindi esatto quanto voi 
Gite, che la tubercolosi bovina si manifesta fin dall'origine 
con fenomeni imponenti, essendo spessissimo occulto il suo 
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andamento; ed ove si voglia prestar fede alle cose scritte 
dal Simon fino dal 1851, le quali a’ nostri giorni ebbero la 
conferma dalle osservazioni di Virchow (Die Geschwilste 
Band. II.), allorquando nella tisi bovina si hanno questi fe- 
nomeni imponenti, in allora non è nemmeno incolpabile il 
tubercolo, essendo essa l’effetto di una pneumonite ulcerosa. 

Vedete adunque che le ragioni ove deduceste, che la tu- 
bercolosi bovina non sia fra le trasmissioni temibili del vac- 
cino animale, non sono accettabili, perchè rimangono con- 
quise da ragioni Scientifiche, e sono smentite dalla osserva- 
zione di uomini valenti, dai quali è rappresentato che questo 
morbo è facile ad incontrarsi, difficile a riconoscersi. 

Che poi il pericolo della trasmissione tubercolare sla tanto 
minore in quello animale che in quell'umano, è bastevole di 
farne ravvisare l’errore l'esame delle condizioni, che sono ne- 
‘cessarie alla trasmissione di un morbo contagioso colla vac- 
cinazione. 

Tre sono queste condizioni: 1.° che il morbo trasmissi- 
bile sia nel vaccinifero: 2.° che non vi sia modo per ricono- 
scerlo: 3.° che non vi sia maniera onde evitarlo. Queste tre 
condizioni per il morbo tubercolare sono facilissime sul vac- 
cino animale, difficilissime sul vaccino umanizzato. 

In fatti, parlando di quest’ultimo vaccino, i nostri vacci- 
niferi per solito non hanno più di due anni. Vedeste mai 
casi di tubercoli in questa età? Io vi assicuro che non ne 
vidi; Pascavaine ne nega la possibilità; il Virchow sospetta 
che i casi narrati debbansi riferire ad altri processi morbosi, 
anzitutto sifilitici; Niemarper li considera eccezionalissimi. 
Perciò quando pure se ne voglia ammettere la possibilità, 
la quale cosa eziandio mi pare dubbia, non si potrà negare 
che la sia riservata a casi veramente rari. L’ eccezionalità 
dell’avvenimento porta di conseguenza che ove, in quest’ età 
insorga la tubercolosi, la forma non possa esserne occulta. È 
nei principî della patologia generale che un morbo fuori di 
consuetudine si offre con un apparato vieppiù solenne. Ma 
senza di ciò vi è una circostanza tanto più valutabile. Quan- 
tunque il tubercolo possa localizzarsi dovunque, nulladimeno 
esso predilige quegli organi che secondo le diverse età hanno 
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sopra gli altri maggiore sviluppo di vita, e di nutrizione. 
Nell’età puerile è il capo che trovasi in queste condizioni, 
ond’è che se si dà in quell’età la tubercolosi, la sua deposi- 
zione sia a preferenza sulle meningi. Ora sfido che possa ri- 
manere occulta la meningite tubercolare! Infine tutti coloro 
che sono riusciti a trasmettere il tubercolo, ci assicurano 
che il principio virulento di esso non stia nelle partì liquide, 
ma nelle solide, sì che Chauveau mostrò essere inefficace un 
liquido tubercoloso dopo averlo filtrato. Se ciò è provato, nella 
tenue e limpida linfa del vaccino umano mi sembra molto 
difficile che possa trovarsi il principio virulento del tubercolo. 

Osservate ora le opposte condizioni che si hanno dal be- 
stiame vaccinico, e dalla pustola animale. Il tubercolo sorge 
in ogni età; la sua evoluzione è quasi sempre in parti poco 
sensibili; la sua forma è la miliarica, quanto dire la più 
occulta; per la vaccinazione si impiega a preferenza la 
raschiatura della pustola. Con queste opposte condizioni, data 
la trasmissibilità del tubercolo, ditemi voi per quale dei due 
vaccini sia più fucile la trasmissione. 

La garanzia di questa trasmissione poi, che il vostro Co- 
mitato ‘crede di offrire col vaccinare le vacche di due anni, 
anzichè le giovenche, non mi sembra che inspiri molta filucia, 
in quanto che a me pare che a quell'età sia più facile di 
trovare il tubercolo attualmente, che potenzialmente. 

Se adunque a vostro parere la sifilide è la spadi di Da- 
mocle che pende sulla chioma dorata della primogenita di 
Jenner, il tubercolo è la scure che stà sospesa sul collo 
della figlia del Galbiati. Quale delle due è da riputarsi in 
maggiore pericolo ? 

L'ultimo appunto che mi dirigete, è relativo alle trasmis- 
sioni della morva e del farcino. | 

Prima di ogni altra cosa è d’uopo che c’ intendiamo al- 
quanto meglio sulle cose da me scritte intorno a questa specie 
di trasmissione, poichè sembrami dalla vostra obbiezione, che 
non abbiate appreso il giusto senso delle mie parole. 

Il farcino e la morva ‘sono morbi esclusivamente dei so- 
lipedi, che però prediligono il cavallo. Nella: mia prima 
pubblicazione (Confronto dei due vaccini pag. 41 e 42) di- 
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chiarai esplicitamente che la vacca è esente da essi, per quella 
icomunità ch'è propria a tutti i ruminanti. Voi all’ opposto 
asserite essere Io d’avviso che i vacciniferi bovini possano tra- 
smettere anche la morva ed il farcino. Fra le mie espressioni 
e la vostra eccezione, non vi è dubbio che siavi un malinteso. 
E vero che accennai come possibile il caso che tradotto dal 
cavallo alla giovenca coll’innesto dell’ horsepox il virus dei 
detti morbi, lo sarebbesi potuto conservare inalterato, sì che 
mentre la vacca non era per riceverne offesa, avrebbe potuto 
averla l’uomo inoculato con quella linfa. Ma, come vedete, non 
è contemplabile nemmeno questa trasmissione come prove- 
niente della vacca all'uomo, bensì dal cavallo a questo. 

Siccome poi l’uso di prendere l’ horsepox per la giovenca 
non è che di alcuni luoghi della Francia, quindi non è d'uopo 
che voi ne discolpiate il vostro Comitato milanese, e molto 
meno îdovete sospettare che nel Maragliano ed in me vi sia 
l’idea che voi per Vonore della casta vi adoperiate ad oc- 
cultare la trasmissione di questi mordi, come vi esprimete, 

Ementre noi abbiamo per certo, che se ve se ne desse il caso, 
tosto ce Io pres ntereste in esempio di un morbo del tutto 
nuovo nella specie bovina. 

Mi pare che nella vostra relazione non vi siano altri ap- 
punti che mi riguardino, e voglio sperare che dalla mia re- 
plica vi sa ete persuaso che giuste furono le mie eccezioni 
sul vaccino an male, insufficienti le vostre controbbiezioni. 

Quantunque noi ci troviamo di opposto avviso sull’apprez- 
i zamento delle specie vacciniche, pure daila vostra relaz one 
deduco, senza tema di errore, che la mira dei nostri studi è 
la medesima — la ricerca del meglio fra due cose non pe- 
ranco definite. — Allorquando îsi ha questo retto intendi- 
mento, la discussione si mantiene tranquilla, tace ogni perso- 
Enale risentimento, e non va a mancare giammai quel rispetto 
reciproco, ch'è il perno della stima e della concordia. Sia 
chiunque fra noi che trovisi nell’errore, non perciò egli sarà 
meno benemerito dell’altro, poichè ha prestato sempre l’oc- 
casione a discutere, e l’evilenza di una verità non si può ar- 
rivare che colla discussione. Però se per ogni questione è de- 
siderabile un termine, per quella sul vaccino si deve giudi- 
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care necessàrissimo, poichè oramai il dibattimento si protrae 
a troppo caro prezzo, a quel prezzo cui monta la fiducia per 
il vaccino, altamente da noi compromessa. Perciò adoperia- 
moci per condurre alla fine le nostre dissenzioni, vediamo 
d’intenderci, di conciliarci, perchè non si debba dire che da 
noi stessi sia stato sciupato interamente il grande tesoro del- 
l’eredità jenneriana. 

Accogliete questo mio desiderio, in pegno del quale ab- 
biate una stretta di mano del vostro ecc. 

Roma li. 26 Luglio 1873. 





Rivista Chirurgica 


1.0 Disarticolazione della coscia per vasto mixo-sarcoma-ossi- 

fico seguita da completa guarigione ; pel prof. Carlo Gal- 
i Hozzi, di pag. 18 con tavole. Dal « Morgagni » 1872, disp. X. 

20 Annotazioni patologico-:liniche su di un caso di pseudo- 
artrosi avvenuta in seguito di frattura della diafisi del fe- 
more dritto în una donna ; pel prof. Giuseppe Mazziotti. 
« Morgagni » 1872 disp. 8.* e 9.* 

3° Secondo caso di estrofia della vescica , curato dal dott. Giu- 
seppe Ruggi, insegnante libero di chîrurgia nella R. Uni- 
versità di B.logna; di pagine 12 con tavola. Dalla « Rivista 
Clinica » 1873. LISA 

4° Sulla estirpazione dell'utero inverso con guarigione; del 
prof. Martino Barba. — « Morgagni » dispensa 8.* e 9.*, 
1873. 

5.° Contribuzione alla storia dell’ovariotomia in Italia nel 1872; 
Fatti clinici del prof. Francesco Marzolo, di pag. DI. 
Dalla « Gazz. Med. It. Prov. Venete ». anno XV. 

6.° Angioma al glande ; osservazione clinica e microscopica del 
dott, Parona Francesco, medico-chirurgo primario nello 
Spedale Maggiore di Novara. Dal « Giornale ital. delle malattie 
veneree >», fasc. 6.9, 1872, con tavola. 

7. Aneurisma del poplite destro guarito colla compressione 
indiretta ; del dott. Parona Francesco. Dalla « Rivista 
Med. chir. » del dott. Soresina. Fasc. 3.°. 1873. 


362 


8° Aneurisma diffuso del tronco tibio-peroneo-sinistro ; del 
prof. Pasquale Landi, clinico chirurgico a Pisa, di pag. 16. 
Dallo « Sperimentale. » 

9.° Sulle cagioni anatomo-fisiologiche per le quali nel feto umano 
cessa spontaneamente dopo la nascita il corso. del sangue 
nel funicolo ombellicale e se ne rende d’ordinario superflua 
la legatura. Memoria del Comm. prof. Francesco Rizzoli. 
Bologna, 1872, di pag. 25, con tavole. Dalle « Memorie del- 
Ist. di Bologna », serie 3.*, tom. 2.0. 

10. Grosso e doo papillioma dell’ombellico asportato to- 
talmente col caustico. Nota del prof. Francesco Rizzoli, 
di pag. 19. Dal « Bull. delle scienze med. di Bologna », serie 
5.8, Vol. 14, 1872. 

11.0 Tumore idro-meningeo-craniale congenito in un giovane di 
17 anni. Punzione, applicazione di un apparecchio gessato, 
guarigione. Nota del prof. Francesco Rizzoli, di pag. 20,. 
con figura. Dal « Bullett. delle scienze med. di Bologna >», 
serie 5.8, vol 14.9, 1873. 

122 Aneurisma spontaneo subclavio-ascellare destro, sorto da 
arteria ateromatosa. Compressione indiretta intermittente 
mediante sigillo. Guarigione dell aneurisma con superstite 
arteria perria Nota del prof. Francesco Rizzoli, di 
pag. 18, con fig. Dal « Bullettino delle scienze med. 1373. 

138° Apparato muscolare ano-perineale rinvenuto nel cadavere 
di una fanciulla da tempo sottoposta a chirurgica opera- 
zione per atresia anale con isbocco del retto intestino nella 
culva. Vantaggi ‘che se ne ebbero, e che non mancarono in 
una bambina. di recente operata. Memoria del prof. Fran- 
cesco Rizzoli, di pag. 33, con figure. Dal « Bull. delle 
scienze med, », 1872. 

140° L'ano vulvare e il processo del Rizzoli a proposito di un 
caso feliremente operato ; tre lezioni cliniche di Lmigi Ama= 
bile, già prof. Universitario , di pag. 51, dal « Morgagni », 
1872, 

152 La meccanica delle lussazioni recenti del felucire e della 
loro riduzione basata su nuove ricerche. anatomiche ; del 
dott. cav. G. Fiorani, chirurgo prim. e medico ispettore , 
dello Spedale Maggiore di Lodi. Elizione fatta a spese del 
Consiglio dello Spedale di Lodi: di pag. 46, con tavole. — 
Lodi, tip. di E. Wilmant, 1872. i 

16.0 Sulle armi da fuoco attuali e sugli effetti dei loro projet- 
tili nell'organismo vivente. Memoria del Comm. Francesco 
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Cortese , M. E. del R. Istituto Veneto, di pag. 43. Dagli 
« Atti dell’Ist. Ven. » Vol. II, serie IV, 1873. 

17. Ricordi inglesi di un chirurgo tedesco ; del dott. IL. Stro= 
meyer. Traduzione del dott. Eugenio Bellina, medico di 
battaglione, di pag. 37. Dal « Giornale di medicina militare », 
ottobre 1872. 

18. La clinica chirurgica di Pisa ; diretta dal prof. Pasquale 
Laudi, di pag. 10. Dall’« Ippocratico », 1872. 

192° Guida alla clinica chirurgica 5 pel dott. Francesco Pe- 
tronio, insegnante privato di chirurgia teorico-pratica, già 
ajutante della clinica chirurgica officiale in Napoli, ecc., fasci- 
colo 1.° e 2:°, pag. 80. — Consterà di fasc. 12 o 15. Napoli, 
stab. tip. dell’Unione, 1872. 

20. Della coscialgia nervosa. Memoria del cav. dott. Angelo 
Minich, membro effettivo del R. Istituto Veneto, 1873. Dalle 
Memorie dell’Ist. stesso, di pag. 58. 

21.0 Clinique chirurgicale de VIlòpital de la Charité; par L. 
Gosselin, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Paris, etc. Tome 1 et 2: avec figures inter- 
calées dans le texte. — Paris, J. B. Baillère et fils, 1873. 

22.° Contribution à la chirurgie des fractures des membres, 
appareils nouveaux 3 par le doct. Louis Rea (de Toulon) 
médecin en chef de la marine, etc. Avec figures intercalées , 
dans le texte, de pag. 124. — Paris, Baillière et fils, 1872. 


hi? Il prof. Gallozzi Clinico a Napoli per vasto mixo-sarcoma. 
ossificato, che dal 4.° superiore della coscia destra si estendeva 
al 4.° superiore della gamba, disarticolava il femore. Egli eseguì 
la disarticolazione perchè il tumore si avvicinava di molto all'in- 
guine, e perchè facendo l’amputazione nel continuo, sapendo che 
il male, per cui operava, invade il midollo osseo più in su del 
tumore esterno, col taglio potevasi probabilmente cadere su tes- 
suto alterato; e perchè la ferita risultante dall’amputazione all’e- 
stremo superiore della coscia interessa i muscoli stessi che si 
recidono disarticolando ; ed ha maggiore estensione nel primo che 
nel secondo caso. La paziente era una donna maritata senza prole 
di 26 anni, di mediocre sviluppo scheletrico ed alquanto deperita. 
nella nutrizione. Passati in rassegna tutti i processi operativi 
proposti per questa disarticolazione, risultò che quello che meglio 
era applicabile al suo caso era il metodo circolare descritto dal - 
l' Abernethey la prima volta, cui fece alcune modifiche. Essendo 
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la donna smagrita potè far eseguire la corpressione sull’ aorta 
addominale ; quindi fece il primo taglio circolare della cute e dei 
muscoli superficiali quattro dita trasverse al di sotto della piega- 
tura dell’inguine, che corrispondeva sotto il gran trocantere : ciò 
fatto legò la femorale : proseguì col tagliente incidendo i muscoli 
profondi di sotto in sopra, finchè giunse al piccol trocantere, che 
prese per guida per riscontrare l'articolazione. Reciso il tendine 
del grande psoas ed iliaco interno, fece portar l'arto in abduzione ; 
con un tratto di bistorì aprì l'articolazione rasentando l'orlo co- 
tiloideo, ed interessato quindi il legamento terete , il capo uscì ‘ 
dalla cavità accompagnato da uno scroscio come di schioppettio: 
scorrendo quindi col coltello verso la parte del gran trocantere 
fu l’arto completamente separato. — Risultò la ferita un bel cono 
cavo, del quale incise la cute alla parte inferiore per circa 40 5 
centim. allo scopo di poter meglio procedere alla legatura dei 
vasi provenienti dall'ipogastrica, e per avere una via più declive 
per lo scolo del sangue e del pus. Arrestata in poco tempo l’ e- 
morragia, pose nel fondo del cono verso la cavità cotiloidea un 
tubo a drenaggio lasciandone un buon pezzo sporgente per l’an- 
golo inferiore, dove avea eseguita l’ incisione perpendicolare , e 
quindi riunì la ferita mediante tre anse di filo metallico , con 
cui trapassò, oltre la cute; le carni, onde così avere un ravvici- 
namento stabile per molt'estensione. I fili delle anse li avvolse a 
spira sopra tre pezzi di caviglia; e così fece perchè facilmente 
poteva rallentarli, se per troppo gonfiore fosse stata eccessiva la 
pressione. Di fatto il 4.° giorno rallentò le spire dei due punti 
inferiori per rendere più facile lo scolo delle marcie. Fuvvi la com- 
plicazione di ingorgo delle ghiandole inguinali del lato opposto, 
che scomparve mercè l’ applicazione di mollitivi, rimanendo un 
ascesso vicino al trocantere, che aprì col taglio. La donna guarì 
eiripatriò con un arto artificiale assai bene combinato e leggiero 
fabbricato dal Civelli. — Il prof. Gallozzi veduto il risultato di 
quest’ operazione si professa favorevole al metodo circolare a 
preferenza di quello di Plantade a lembo antero-posteriore che 
prima prediligeva: egli è vero che è meno brillante nell’ esecu- 
zione, meno sollecito ; ma il chirurgo curar deve l' utile non il 
brillante, il vantaggio dell’infermo, e non la vanagloria della ra- 
pidità dell'esecuzione. — La malata entrava in Clinica il 6 feb- 
brajo 1872. 


2.° Venne ricoverata nello Spedale degli Incurabili di Napoli 
il 19 gennaio 1871 una donna di 35 anni, di temperamento lin- 
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“fatico, derivante da sani genitori, gravida all’ 8.° mese, che il 
«giorno precedente per caduta sulle ginocchia avea riportato 
mella porzione media del femore destro una frattura obbliqua 
‘con ispostamento dei suoi frammenti nella circonferenza, nella 
- direzione, e nella lunghezza. Istituita questa diagnosi il prof. Maz- 
ziotti adagiò l’arto sul doppio piano inclinato del White, previa 
la riduzione. Al 30.° giorno partorì la donna felicemente , seguì 
‘.metro-peritonite pelvica che durò tre settimane. Tolto allora 
l’apparecchio si rilevò che i frammenti erano mobili, e che non 
«presentavano alcun carattere di reazione. Allora sostituì al primo 
un apparecchio amovo-inamovibile di silicato di potassa finestrato 
‘per applicare tintura di jodio, e vescicanti volanti in corrispon- 
«denza della frattura. — Quattro settimane dopo la donna fu còlta 
da affezione difterica piuttosto grave ; guaritane fu levato l’ ap- 
parecchio, ma i capi dell'osso erano come prima mobili : strofinò 
i frammenti fra di loro e riapplicò un apparecchio amovo-inamo- 
‘vibile ; ma anche questa volta senza risultato. Convenuto in un 
‘consulto avervi pseudo-artrosi « praticai un'incisione verticale di 
parecchi centimetri alla faccia esterna e nella regione media della 
‘coscia in corrispondenza della frattura, ne misi allo scoperto i 
frammenti, che rinvenuti alquanto atrofici, più sottili, ed obbli- 
.quamente riuniti tra/loro da una sostanza neoplastica conforme a 
‘briglie di tessuto connettivo piuttosto rigido e tenace, con un bi- 
storino bottonuto cercai di interessare le prime, ed indi ser- 
‘vendomi di una sega a catena risecai da ciascuno estremo dei due 
‘frammenti un sottil pezzo osseo, e poscia dopo di averli rimessi 
nei rispettivi rapporti, e di aver praticata una medicatura adatta 
alla natura della lesione; situai tutto l’arto in un nuovo apparec- 
‘chio al silicato di potassa, che in prosieguo modificai con due 
finestrature. » Seguì una flogosi locale piuttosto intensa che venne 
‘convenientemente trattata : vi fu poca suppurazione, ed eliminate 
alcune scheggie si formò il callo solido, e guarì la ferita. Alla 
«eura locale associò la generale ricostituente. La donna partì gua- 
rita il 25 ottobre coll’arto accorciato di tre centim. Con un alto 
tacco alla scarpa, appoggiata a bastone, camminava spedita. 


3.° Onde coprire con nuova parete la posteriore della vescica 
nell’extrofia, per rendere minore, e meno incomoda la deformità, 
‘il dott. Ruggi si attenne al processo di Richard e dell’ Holmes, 
però con ùna modificazione, consistente nel prendere ambo i lembi 
-dalle regioni inguinali ed iliache ; il che, se fu una necessità in 
«una bambina da lui operata, riescì iddaltacputo messa in prova 
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in un maschio, come risulta dal caso che espone e rappresenta 
con tavole, senza delle quali non può formarsi esatto concetio- 
del processo operativo. Una tal modificazione ei fece non volendo, 
secondo il consiglio dell’Holmes, denudare lo scroto, perchè ha 
pelle molto sottile, e contiene organi importanti (testicoli) e per= 
chè resta bagnato dalle urine che di continuo escono. Inoltre il. 
lembo inferiore innalzandosi dee esser di ostacolo alla discesa 
delle urine, e quindi assai più facile gli infiltramenti e le cancrene 
parziali, e totali o parziali dei lembi; il che si evita togliendo i 
lembi alle regioni inguinali ed iliache. L’ operazione fu fatta su 
un ragazzo di anni 11 il 19 giugno 1871. 


4.° Una signora di 25 anni ebbe il 2.0 parto precipitoso, ed il 
cordone era avvolto attorno al collo del feto ; per queste cause. 
l'utero si rovesciò completamente, successe quindi emorragia ed 
iscuria. Venne immediatamente ridotto da un chirurgo, ma non 
tardò a rovesciarsi di nuovo. Contrattosi in tale stato restò in 
vagina. Seguirono emorragie dapprima alle epoche mestruali, poi 
di frequenti, e gravi sicchè la donna divenne anemica; ad onta. 
che si fossero messi in pratica emostatici in gran numero. La. 
donna avea partorito il 3 gennaio 1871, e nell'aprile 1872 la pren- 
deva in cura il prof. Martino Barra. « Colla esplorazione digitale 
e speculare toccavasi e vedevasi un tumore globoso , piriforme , 
rosso, duro al tatto, e grande quanto il doppio di un utero nor- 
male, il quale riempiva quasi tutta la vagina alquanto raccorciata. 
Il tumore, grosso innanzi, alquanto più piccolo in dietro ed in 
alto, si continuava colla estremità superiore della vagina, ove: 
formava un cul di sacco imbutiforme senza apertura o comuni» 
cazione alcuna, e senza trovare comechesia le labbra del muso: 
di tinca; in altri terminl la faccia esterna del tumore, che vede- 
vasi vestita dalla mucosa, continuavasi in alto ed uniformemente 
colla faccia interna della vagina. » 

Essendo la donna assai deperita , ed infrenabili le emorragie, 
venne il Barra nella determinazione di procedere all’estirpazione: 
dell’utero, il che fece il 23 aprile. Non eterizzata la donna, per- 
chè si rifiutò, e posta in conveniente posizione, venne applicato 
lo schiacciatore con due fili di rame attorcigliati fra di loro sulla 
parte alta ristretta del tumore : le prime pressioni riescirono del 
tutto indolenti, le seconde dolorose sì, ma non moltissimo ; le 
ultime indolenti. L’estirpazione fu eseguita in 15 minuti. Con una 
‘ pinzetta uncinata si levò quindi il tumore dalla vagina. Non emor- 
ragia, non uscita di visceri: si tamponò la vagina. Poco dopo fi- 
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‘nita l'operazione venne la donna assalita da turbe nervose impo- 
nenti da farla credere per un momento morta: vinte, si manifestò 
grave peritonite , ed anche questa il 14° giorno era superata. 
‘Durante la cura si cambia lo zaffo, e sorte dalla vagina abbon- 
dante siero sanguigno con sollievo delle sofferenze addominali; 
più tardo sanie fetida. Si inietta soluzione di solfito di soda (1 oncia 
su 4 di acqua). Il 15 maggio, 22 giorni dall'operazione, la malata 
partiva pel suo paese guarita. Esaminata il 40.° giorno. col dito 
e collo speculo, « ho trovata la ivagina normale , :piuttosto ab- 
bondante la secrezione delle sue ghiandole. Il muso di tinca in 
forma circolare le cui labbra erano allo stesso livello, e di eguale - 
lunghezza, e penetrando col dito in esso si perveniva in una pic- 
cola fossetta a cul di sacco, emisferica, larga quanto una noce 
‘avellana chiusa da per ogni banda, e senza apparente comunica- 
zione coll'interno dell’ addome..... Mi assicurava il marito che il 
morale di lei non era punto cambiato, come prima della malattia; 
‘e la signora dall'altra banda mi accertava che nella copula di che 
aveva fatto già esperimento dopo 18 mesi, non trovava alcuna 
differenza di sensazioni tra lo stato attuale, e quello prima del- 
l’inversione uterina. » 

Esaminato l'utero esportato risultò, che presentava il fondo , 
il corpo, ed il collo meno di quest’ultimo la porzione intra-vagi- 
nale. Vicino al corpo si scorgevano le due trombe ciascuna lunga 
‘cinque centimetri con porzione dei legamenti larghi, rotondi, ed 
utero-ovarici. La sezione fatta dai fili metallici era netta e pre- 
‘cisa, come fosse a taglio. La sostanza dell'utero osservata anche 
microscopicamente è quella di un utero sallo un poco rammollito. 


5,0 In Italia l'operazione dell’ ovariotomia non è fino ad ora 
‘accettata che da pochi, ed i risultati che diede sono alquanto sco- 
‘raggiantin confronto di quanto si fa e si ottiene oltremare, ed 
oltremonte. Il prof. Marzolo di Padova onde inanimire i timidi di 
troppo, e condurci a mietere gli allori che illustrano molti chi- 
rurghi stranieri, vorrebbe fossero rese pubbliche tutte le ragioni 
‘che possono passare nelle discussioni relative a determinare l’ac- 
cettazione , o la ripulsione di questo tecnicismo operativo , fatte 
emergere dalla esposizione de’ casi proprii di chi lo intraprende. 
A: ciò contribuisce l’ Autore colla storia di quattro ovariotomie 
operate nel 1872, riferendosi nei riflessi anche alla prima da lui 
‘eseguita con felice successo precedentemente: nota però che di 
‘una non può venire a conclusioni, essendo la storia incompleta , 
perchè impedita l'autopsia. 


’ 
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Nella serie delle ovariotomie italiane le tre sue storie com-- 
plete contenute nel presente scritto tengono il posto della XXI,. 
XXIV e XXVII. — La 1.* donna (Doro-Checuz) era assai depe-- 
rita, il tumore solido: l’operò sebbene contrarii di parere alcuni 
colleghi. L'operazione fu difficile: fece ampia ferita, tolse fitte ed 
estese aderenze con organi svariati, vincendole con strappi, con: 
recisioni ed escisioni sanguinanti, per cui applicò lacci perduti; 
il peduncolo poi di enorme grossezza e friabile allo strozzamento, 
che si riapplicò a contatto del tessuto uterino. La donna guarì.. 
— La 2.à donna ( Scopel Maria ) era deperita, ma del resto si 
manteneva nelle funzioni organiche normali. L'incisione parietale. 
fu breve ; non aderenze del tumore : il peduncolo si strozza con 
un lacciuolo : l’ operazione dura pochi minuti. La donna morì in» 
4.% giornata sotto acutissima .peritonite. Cloroformizzata senza 
risultato anestetico , soffrì il vomito cloroformico nell’ atto e più. 
tardi ed un grande abbassamento vitale. « Sarebbe questo uno 
dei casi, pur troppo non raro, in cui il cloroformio è imputabile 
all’esito triste di una operaziene? Jo veramente mi sentirei in-. 
clinato a dubitarne; sotto i ripetuti insulti di emesi la ferita ve- 
niva stirata e maltrattata, e forse quegli stessi insulti determi-- 
narono un qualche stillicidio sanguigno dalla ferita nella cavità, 
che poi produsse la raccolta riscontrata in prossimità della cresta. 
iliaca e del piccolo bacino. » — La 3.% donna (Maria Bragagnolo). 
era anemica, marasmatica, ascitica, anasaratica: in disperatis 
melius remedium anceps quam nullum. Con così scarse speranze 
sì operò; non si ricorre all’anestesia. Poche sono le. difficoltà; 
operative : il grave trdumatismo è sostenuto meravigliosamente. 
La ferita guarisce per prima intenzione dovunque essa era pos- 
sibile. Può dirsi che non successe reazione generale, anzi subito 
dopo l’ esportazione del gigantesco tumore ‘la natura attiva le: 
funzioni uropoietiche onde smaltire gli infiltramenti anasarcatici.. 
Dopo 20 giorni dall'operazione la douna abbandona il letto: dopo 
2o la guarigione è confermata. Guarigione avvenuta in seguito a 
così grave atto operativo, e ad onta della presenza contempora-- 
nea di gravissima malattia dello stomaco, di un’ulcera perforante, 
che fu letale. In questo caso si osservò la prodigiosa attività pro- 
lifera nella generazione della cisti, avendosi riscontrato all’autopsia. 
una notevole formazione di cisti del volume di un pugno all’ o- 
vario sinistro che si compiè in soli 40 giorni, mentre nell opera- 
zione non se ne riscontrò traccia. — Dai casi riferiti rileva il 
chiarissimo professore, come la guarigione sia avvenuta ne’ casi 
in cui precedentemente il peritoneo era stato ammalato, invaso: 
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da infiammazioni, come lo dimostrano gli essudati, le aderenze ; 
mentre rimasero vittime le donne che presentavano un peritoneo 
normale. « Io ebbi, soggiunge egli, il sospetto che l'integrità del 
peritoneo non sia favorevole al felice risultato dell’ operazione, 
mantenendosi allora questa membrana, come sempre nello stato 
fisiologico, altamente valnerabile. Quando invece una serie di 
ripetute infiammazioni la modificò così da snaturarne quasi la 
tessitura, la sua recettività e la sua reazione sono pure mutate e 
meno importanti. » 

Il prof. Marzolo non fa precedere la paracentesi all’ovarioto- 
mia che nei casi in cui regna dubbiezza, perchè non è del tutto 
innocente, ed anche da per sè può condurre ad esiti fatali, e ne 
adduce due fatti. Egli in massima prima dell'operazione respinge 
le cure preparatorie; solo provvede a migliorare la nutrizione, 
e a rendere famigliari le donne alla dimora, e al regime noso- 
comiale. « Per rispetto alle esagerate cautele , che taluno volle 
indispensabili all’ ovariotomia , io non le accettai, e non ebbi a 
pentirmene. Non oserei discorrere sul processo operativo pre- 
sentando delle norme generali. Il tecnicismo non può esser co- 
stante perchè spesso dopo la prima incisione parietale sta scon- 
finato l’ignoto..... Nella riunione dell’esterna ferita ho abbracciato 
la pratica della sutura incavigliata metallica profonda, compren- 
dente il peritoneo, e della attorcigliata tegumentale..... Nella me- 
dicazione non usai che la pennellatura del peduncolo sulla super-. 
ficie incisa con percloruro di ferro, l’ovatta distesa sull’addome, 
e la leggiera pressione, prima con una fascia a corpo poi colla 
ventriera elastica; di tal modo si evitò nei due casi di guarigione 
anche l’ernia superstite. Rispetto alla sciringazione io non la pra- 
ticai per partito preso; ma solo le rade volte (dopo l'operazione) 
in cui fu necessaria. » 


6.° L’'angioma del glande deesi presentare assai raramente 
giacchè il dott. Parona consultate molte opere chirurgiche e di 
anatomia patologica, non che pratici eruditi e consumati, non 
seppe trovarne uno simile a quello che espone nella sua Memoria. 
Era un fanciullo di anni 8, di sana e robusta costituzione, che 
appena nato presentava il glande assai sviluppato: urinava con 
facilità, e fu solo dopo alcuni mesi di vita che i parenti notarono 
che colle prime goccie di urina uscivano dei filamenti di sangue 
coagulato. Il prof. Larghi dichiarò il male un’anghiectasia e giu- 
dicò necessaria l’amputazione del glande. Il prof. Bottini invece 
ritenne la tumefazione prodotta da calcoletto saccato : si escise 
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il tumoretto ove credevasi giacere il calcolo, che non c’era, e con 
astringenti si arrestò l'emorragia: guarita la piaguccia ritornò il 
tumore, e il gemizio sanguigno dall’uretra. Nel 1871 il dott. Pa- 
rona trovato che il tumore si era dalla località primitiva esteso 
a tutto il bordo dell’orificio esterno dell’uretra, ed assunto avea 
i sintomi più spiccati di un tumor sanguigno, escise l’orifizio ure- 
trale, arrestando quindi l'abbondante gemizio sanguigno, col per- 
cloruro di ferro. Ma anche quest’operazione non portò la guari- 
gione, invece il male si mostrò in appresso più esteso, per lo che 
si venne alla determinazione di amputare il glande. 

« Prima dell'operazione la verga avea una circonferenza sem- 
pre più grande quanto più si misurava verso l’estremità perife- 
rica, dove era eguale a quella di un dito grosso,la lunghezza non 
minore di sei centim. ed il prepuzio, che era arrovesciato dietro 
il glande, aveva, come la pelle che copriva i corpi cavernosi, una 
tinta più rossa del naturale. Grosse vene si vedevano tra la mu- 
cosa e la pelle del prepuzio. Tutto all’ ingiro dell’orifizio dell’ u- 
retra e lungo questa, per tutto lo spazio occupato nello stato 
naturale del frenulo, eranvi dei rigonfiamenti irregolari, gli uni 
susseguenti agli altri, di durezza carnea e rassomiglianti ad un 
gomitolo di vene varicose, essendo eziandio di color bluastro. La 
mucosa che copriva il tumore si trovava assai assottigliata, tranne 
in giro all’apertura uretrale, dove era inspessita e callosa. Diva- 
ricando le labbra di quest’ orifizio si vedeva la mucosa rossa e 
granulosa come nel tracoma. Si entrava liberamente nell’ uretra 
con una siringa elastica N. 8; ma anche coi più dilicati maneggi 
fatti con istromento sottile e flessibile, la mucosa interna sangui- 
nava. Qua e là poi sul glande, di volume eguale a quello di un 
adulto si vedevano delle macchiette a fondo azzurro punteggiate 
di rosso, irregolarmente circolari che momentaneamente impal- 
lidivano alla pressione, e si facevano più spiccate stringendo la 
verga alla sua radice. Aveva il glande una consistenza pressochè 
naturale, non dava segni di fremito, nè di pulsazione, e soltanto 
collo stare ìl ragazzo a lungo in piedi e con eccitamenti locali, 
facilmente inturgidiva e diventava di un colore intensamente più 
rosso. I corpi cavernosi finalmente si sentivano alla palpazione 
più grossi e sviluppati all’estremità periferica contigua al glande, 
per cui lasciavano il dubbio che anch'essi in qualche modo par- 
tecipassero all’alterazione. » 

Operò dividendo trasversalmente i corpi cavernosi e la pelle 
collo schiacciatore lineare; incisa prima l’uretra un centimetro e 
mezzo all'insù del glande tagliando dall’ alto al basso e dall’ in- 
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dietro all’avanti a becco di flauto, Cessato il gemizio dell’ uretra 
mise a contatto i suoi bordi con quelli della pelle con tre punti 
nodosi, onde l’apertura non si coartasse e con un 4.° punto av- 
vicinò la pelle della verga da coprire i corpi cavernosi. Intro- 
dusse quindi una sciringa: poca reazione: cicatrice per prima 
intenzione: 1°8.° giorno il ragazzo passeggiava per la camera. 
Per un mese si continuò ad introdurre la sciringa N. 8: trala- 
sciata, non passò molto si fè difficile la mizione per ristrettezza 
dell’orificio uretrale. Si usò della dilatazione inutilmente, per cui 
fu inciso lo stringimento ‘posteriormente. — Per evitare la reci- 
diva fu introdotta una cannula d’argento, che si mantenne per 
due mesi: tolta, dopo un anno si poteva ritenere la guarigione 
stabile. — L'esame anatomico e microscopico del pezzo confer- 
marono quell’alterazione del glande, esser un angioma. 


7. Un uomo di 42 anni, di buona costituzione, e sano cadendo 
da una scala a piuoli il 20 agosto 1871 provò lieve dolore al gi- 
nocchio sinistro : dopo alcune settimane intumidiì la gamba, si fece 
‘torpida, si tese il garetto con incomodo a camminare e star in 
piedi. Il 14 dicembre nello Spedale di Voghera si rilevò un aneu- 
risma popliteo grosso quanto una noce. Si curò colla compressione 
digitale, col tornichetto di Petit, e con 15 iniezioni sottocutanee 
di ergotina. Dopo 50 giorni era tanto migliorato , che dir pote- 
vasi guarito, ed uscì dallo Spedale. Datosi quindi il paziente al 
lavoro il tumore aumentò di volume, e crebbe di più, sebbene 
«egli per 20 giorni facesse la compressione (con mezzi imperfetti) 
fino al 2 dicembre 1872, nel qual dì entrava nello Spedale di 
Novara in cura del dott. Parona. Alla prima visita questi trovava 
al poplite un tumore coi caratteri propri dell’ aneurisma, di tal 
volume da debordare i limiti laterali del garetto costituiti dai 
tendini del bicipite crurale, del semi-membranoso , del semi-ten- 
dinoso spinti in fuori, facendo considerevole saglienza anche la- 
teralmente, massime all’ interno, dove eziandio con gran forza 
pulsava. Gli indurimenti formati da injezioni di ergotina erano 
scomparsi, la gamba gonfia, penoso il camminare : la circonfe- 
renza del ginocchio sinistro era di 42 centim. mentre quella del 
destro di 36. Prescritta una dieta nutriente, e 4 granelli di oppio 
‘per 4 giorni, si istituì la compressione nello spazio complessivo 
di 4 ore sulle 24 al triangolo dello Scarpa con un tornichetto 
sulla foggia di quello di Skey ovvero di Petit; ma avente un'ar- 
matura di ferro a due semicerchi invece dei lacci contentivi. Si 
‘aggiunse una fasciatura espulsiva alla gamba e compressiva al 
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tumore, involto prima il ginocchio con bambagia. Al 4.° giorno: 
la circonferenza del ginocchio era discesa a 39 centim.; i battiti 
eran meno superficiali ; ma il compressore non essendo tollerato 
provossi la flessione forzata alternata coll’auto-compressione : ne 
venne svantaggio perchè crebbe il tumore, e maggiore il soffrire. 
Si ritornò al metodo di prima e si andò fino al 20 dicembre, con. 
diminuzione del tumore (circonferenza 38 172) e minor vibrazione: 
delle pulsazioni. Dal 20 al 21 si sospese la compressione. Quindi 
il dott. Parona fece impiccolir la pallottola onde meglio s' infos- 
sasse ne’'tessuti, e fece mettere come sottocoscia, in sostituzione 
di un semplice cuscinetto, un semi-canale come quelli dei com- 
pressori di Broca, Mathieu, Auger, ecc. Così la compressione fu 
più tollerata, perfetta, e si continuò quasi tutto il 21. Al 22 il 
tumore era duro, scomparse le pulsazioni, solo al lato esterno 
sentivasi coll’ orecchio un leggier fremito. Per qualche ora del 
giorno la compressione si protrasse fino al 1.° gennaio : otto giorni 
dopo il tumore ‘era quanto una piccola noce, duro, indolente , la: 
circonferenza del ginocchio a 37 centim. il paziente muoveva, 
estendeva la gamba, camminava senza incomodo, ed in tale stato: 
fu congedato. | 

8.° Un Maltagliati, agricoltore, di anni 40, sario, ex militare ; 
nell’aprile del 1871 provando molestia al poplite sinistro trovò 
un tumoretto grosso quanto un’avellana immobile, indolente, °com- 
pressibiile e suscettibile di accrescimento per faticoso lavoro. Il 
tumore andò crescendo senza curarsene a tal segno , che datosi 
alla vangatura senza riguardo, avvenne che aggravossi il dolore, 
inturgidì l’arto, crebbe il tumore, e tanto un momento nel lavoro. 
soffrì, che fu portato a braccia d’' uomini a casa. Nel marzo del 
1872 entrato nello Spedale di Pescia si fece la flessione forzata; 
ma indocile, e sofferente assai, abbandonò il luogo. Il 7 maggio 
1872 ricoverò nella Clinica di Pisa diretta dal prof. Landi: era 
pallido, scarno, con polso da 70 ad 84 pulsazioni : stava coricato, 
non potendo star in piedi: la gamba sinistra era edematosa, e: 
semiflessa , nè potevasi estendere pel tumore che riempiva in 
parte la cavità poplitea, che passando al di dietro dei muscoli 
del polpaccio, si continuava in basso con un'estensione verticale 
di 24 centim. avea forma irregolare, diseguale la consistenza, es- 
sendo molle ed elastico principalmente alla parte inferiore della 
cavità poplitea (triangolo tibiale), nel qual luogo avea un dia- 
metro di 13 centim. verticale e di 11 orizzontale; pulsava nel 
tempo stesso della radiale; si espandeva e dava un rumore di 


363 


soffio intermittente: minore l’ espansione ed il soffio di sopra e 
di sotto. La circonferenza dell’arto in corrispondenza del garetto 
era di centim. 47, a destra 30: a livello dei condili tibiali a si- 
nistra centim. 44, a destra 30: in corrispondenza del centro della 
sura a sinistra 42, a destra 30: la pelle tesa, lucente, calda : la 
testa del perone era un poco spinta in avanti ed in fuori. Era, 
incerta la pulsazione della pedidia e mancava quella della tibiale 
posteriore. Validi gli impulsi cardiaci e dei principali tronchi ner- 
vosi da dar sospetto di diatesi aneurismatica. La compressione 
della femorale faceva scemare di poco la consistenza del tumore, 
e cessare affatto ogni rumore e movimento vascolare. — Si venne 
dopo l'esame alla conclusione, giudicando il tumore un aneurisma 
diffuso, ritenendo come dimostrata la contemporanea rottura od 
erosione di tutte le tonache arteriose dal rapido accrescimento 
del tumore medesimo. Riflettendo che l’area pulsante corrispondeva 
alla parte più inferiore del garetto, e che il tumore scendea molto 
in basso, si sospettò che l'arteria lesa fosse il tronco tibio-peroneo 
anzichè la poplitea. 

Si cominciò la cura colla compressione della Gionata al trian- 
golo dello Scarpa l'1l1 maggio alle ore 10 antimeridiane per opera 
degli studenti del 4.° anno, che la continuaron regolarmente fino. 
al 16. Internamente ogni dì digitale ed oppio per scemare l'im- 
pulso circolatorio : dopo, la compressione si. faceva or digitale , 
ora collo strumento del Broca, che veniva mal tollerato dall’in- 
quieto paziente. Frattanto il tumore si fece più grosso con au- 
mento di 1 a 2 centim. della circonferenza dell’arto : maggior la 
consistenza specialmente al centro, minore l’espansione; più lan- 
guida la pulsazione, il rumor di soffio più limitato : battevan forti 
le articolari e la grande anastomotica. La compressione anche 
parziale della femorale sospendeva ogni movimento e rumore va- 
scolare; ma la compressione non era più sostenuta per dolore al 
luogo su cui si faceva. — Dal 27 maggio al 9 giugno si contenne 
l’arto in fasciatura, ed era tollerata la compressione digitale in- 
termittente. Trovata inefficace. tal guisa di compressione si fecero 
due injezioni ipodermiche di ergotina, che riescirono affatto inef- 
ficaci. ; 

Il 13 giugno il professore legava la femorale nel triangolo 
dello Scarpa, con che il tumore si rese affatto immobile e silen- 
zioso, ma non scemò nè di volume, nè di consistenza : le artico- 
lari e il ramo grande anastomotico pulsavano, e la sera con sor- 
presa si udì un rumore di soffio che dal di sopra del condilo 
interno del femore si continuava in alto seguendo il decorso della 
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poplitea, e della femorale, rumore che continuò in seguito, e si 
rilevò anche dopo un poco più debole nella femorale al di sopra 
della legatura, nelle iliache e nell’aorta ventrale. — Il tumore il 
24 giugno si trovò che aveva perduto di consistenza, e la sera 
soffrì il malato qualche brivido con dolori puntorii al tumore, 
precursori di una febbre assai intensa. Nei giorni seguenti non vi . 
era più dubbio che i coaguli eran invasi da decomposizione pu- 
trida ; ed intanto compariva una raccolta purulenta al cavo ascel 

lare destro. Si procrastinò ad aprire il tumor aneurismatico fino 
2 giorni dopo la caduta del laccio (22.° dall'operazione) ; ed allora. 
nel bel mezzo del polpaccio si fece un’incisione verticale di 6 cen- 
timetri, che diè uscita a molto sangue sciolto e corrotto con 
grumi striati di pus. Non vi fu punto di emorragia. Il malato per 
l'abbondante continuata perdita di materiali organici deteriorava 
notevolmente ad onta dell’amministrazione di analettici, tonici, e 
di vitto animale: cessata quasi affatto la secrezione purulenta 
dell’ulcerazione poplitea, ed avviata questa alla cicatrice, soprag- 
giunse una diarrea infrenabile, che estinse la vita il 26 agosto. 
— Nell’esame dell’arteria aneurismatica alla sezione cadaverica 
si trovò, che il tronco tibio-perineo capiva un coagulo sanguigno 
quasi affatto decolorato ed aderente che era impegnato in una 
piccola apertura corrispondente alla faccia anteriore ed interna 
di quell’arteria comprendente a tutto sostanza la sua parete, che 
costituiva evidentemente l’orifizio aneurismatico : l'apertura tro- 
vavasi 2 millim. circa di sotto dell’origine della tibiale anteriore, 
di forma pressochè ovoidale col diametro longitudinale di 1 cen- 
timetro, e col trasversale di 4 millim. con margini irregolari ed 
alquanto tomentosi. Di là il sangue penetrò fra lo strato super- 
ficiale e profondo dei muscoli dando luogo al tumore già descritto. 
Il rumor di soffio rilevato dopo la legatura ritiene l’ Autore di- 
pendesse dallo stato oligoemico del paziente, rumore forse esi- 
stente prima dell’applicazione del laccio. 


9.° Il prof. Rizzoli volle ricercare per quali cagioni il sangue 
cessa di circolare nei vasi del tralcio ombellicale dopo la nascita 
di bambino vivente: dal risultato delle sue osservazioni ed espe- 
rimenti emerge « potrem conchiudere; egli scrive, che il sangue 
cessa di scorrere nei vasi ombellicali del tralcio più o meno ra- 
pidamente dopo la nascita del feto, per la morte di esso tralcio 
e della placenta, per i mutamenti che avvengono nella circola- 
zione cardiaco-polmonare appena il bambino comincia a respirare, 
pel contrarsi e restringersi che fanno i vasi arteriosi ingrossati 
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in corrispondenza del cercine ombellicale, e pel coartarsi e re- 
stringersi sui vasi stessi il cercine ombellicale che attraversano. 
Dipende poi dal maggiore 0 minore grado di forza con cui esso 
cercine si addossa anche sulla vena, il compieto chiudersi della. 
vena stessa, per cui questo vincolo, se era debole, vedemmo, da 
essa vena e per rigurgito aver luogo perdita sanguigna di mag- 
giore o minore entità. Scorsi poi che sieno parecchi giorni dalla. 
nascita, potranno pure concorrere ad impedire il passaggio del 
sangue nel punto estremo delle arterie ombellicali dei neonati 
quei piccolissimi grumi organizzati, che come dicemmo, una sol 
volta però vi rinvenimmo. » « Tutto questo adunque verrebbe a. 
provare, che a rigore : la legatura del funicolo ombellicale dopo 
la nascita del feto umano, purchè si usi di particolari avvertenze 
e cautele, nella maggior parte dei casi almeno si rende al tutto 
superflua. Ma siccome col farla possiamo fruire di quella tran- 
quillità che ci mancherebbe appieno omettendola, così sarà cosa 
acconcia il non trascurarla, compiendola però con quelle sempliei 
norme che oggidì vediamo dai migliori ostetrici commendate. » 


10.° Il prof. Rizzoli prima di narrare la storia di un grosso e 
profondo papilloma dell’ombellico asportato totalmente col cau- 
stico, espone le ricerche da lui fatte da Celso in poi sulla rarità, 
natura, e cura de'tumori ombellicali, e fa precedere un caso pro- 
prio, in cui levato il tumore col tagliente esportando porzione , 
come un 2 centes., del peritoneo, ebbe a perdere in pochi giorni 
il paziente per acuta peritonite. Dall’ altrui esperienza e dalla. 
propria (e narra vari casi) ammaestrato , come grossi tumori di 
indole maligna si riesca meglio ad ottenerne la guarigione dura- 
tura coi caustici, che col tagliente ; egli si appigliò a quelli nel 
caso presente. — Una Musiani di anni 51, di buona costituzione, 
nel marzo di quest'anno (1872) si accorse di piccola durezza al- 
l'ombellico che si approfondava verso l'interno dell’addome, abrasa. 
superficialmente, che dava umore siero-sanguinolento. Toccata 
col nitrato d’argento inasprì 1 dolori, e crebbe invece di arre- 
starsi. Nel luglio il professore trovò che la porzione ulcerata era 
quanto una moneta di due lire , che partiva da un corpo duro 
conico che non oltrepassava l’anello ombellicale : il contorno del- 
l’ulcera era circolare, duro, calloso, arrovesciato all'esterno, dante 
umor fetido, sottile, talor sanguinolento : alla superficie dell'ulcera 
notavansi granulazioni rosse, dure, divise da solchi, per cui temè 
potersi trattare di papilloma ulcerato. Non sapevasi trovare la” 
causa: ebbe la donna un sol parto: la mestruazione era cessata 
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da pochi anni. — Attaccò il tumore colla pasta di cloruro di 
zinco, formata con quattro grammi di esso cloruro fuso sciolto 
con alcool a 35 gradi, mescolato con 8 grammi di farina di fru- 
mento, che riescì di consistenza mediocre. Con questa coprì tutto 
il papilloma con uno strato alto un centimetro: sovrappose filac- 
cia, e compresse, che tenne in posto con fasciatura. I dolori fu- 
ron tollerabili. I fenomeni flogistici furon miti, e si lasciò la pasta 
in posto: dopo nove giorni ogni turgore essendo cessato, l’intero 
papilloma ridotto in escara del tutto si staccò cogli avanzi della 
pasta stessa, lasciando una bella piaga conica, il cui apice giun- 
geva all’anello ombellicale, profonda 3 172 centim. La piaga ben 
presto cicatrizzò, rimanendo alla regione ombellicale una cicatrice 
forte ed infossata. La donna uscì di cura nell’ottobre ; e godeva 
dappoi ottima salute. 


11.° Un contadino, esposto, di anni 17, di statura bassa, di mu- 
scolatura poco sviluppata, portò nascendo un tumore al capo, il 
quale andò crescendo fino a due anni prima che lo prendesse in 
cura il prof. Rizzoli. Il malato cominciò a camminare molto tardi, 
lavorava con svogliatezza, stancavasi presto, soffriva di vertigini, 
sotto le fatiche il tumore si faceva teso e dolente: esso poggiava 
tanto sull’'osso parietale sinistro quanto sull’occipitale pel mede- 
simo tratto; a destra confinava colla corrispondente sutura sagit- 
tale: era circoscritto da un orlo osseo saliente che si approfon- 
dava in modo da formare colle indicate porzioni del parietale ed 
occipitale un’ossea cavità rugosa, costituente la base del tumore: 
nel resto del cranio nulla di particolare, solo il vertice un poco 
appianato. Sottile era la cute che lo ricopriva con peli scarsi: 
al di sotto si notavano alcune pulsazioni arteriose : percosso dava 
un suono ottuso, ed era manifestamente trasparente e fluttuante. 
Presso, l’infermo abbassava involontariamente il capo sul petto, 
si faceva rosso in viso, accusava dolore profondo alla parte, e di 
tratto in tratto deglutiva : tossendo, il tumore si riempiva e ten- 
deva, mentre premendolo moderatamente diminuiva il contenuto, 
ed entrava in parte nel cranio. 

Dietro a tale esame si giudicò un idro-meningocele craniale 
congenito. Si pensò di curarlo, benchè da due anni fosse stazio- 
nario ; e sì prescelse la puntura semplice con trequarti, onde 
evacuato l’umore conoscerne la natura, e vedere se entro il cavo 
fossevi porzione di cervello. Il 17 giugno si praticò la punzione 
verso la regione inferiore del tumore e si estrasse un liquido che 
avea i caratteri fisici dell’umor. encefalico. Rimasto completa- 
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‘mente vuoto il tumore, non si riscontrò porzione di cervello, si 
constatò che la sua base era data da parete ossea attorniata da 
rialzo osseo, che le dava la forma elissoide. A. due centim. e 1,2 
dal suo estremo superiore quell’ elissi sentivasi trasversalmente 
divisa da un piccol rialzo del pari osseo. La lunghezza totale 
«della cavità era di centim. 12, la larghezza di 7, la profondità 
di 2 centim. e 5 millim. Ad 8 centim. di sotto dell’ estremo su- 
periore trovavasi l'apertura che metteva in comunicazione l’ in- 
termo cel tumore colla cavità del cranio, la quale era liscia, elit- 
‘tica, in direzione trasversale all'asse della testa, della lunghezza 
di centim. uno e millim, 5; della larghezza di millim. 5. — L'u- 
more estratto dal tumore pesava 78 grammi. 
La puntura e l'evacuaziore dell'umore furono innocui : allora 
il prof. Rizzoli volle tentare l’ obliterazione del sacco e del foro 
di comunicazione colla cavità del cranio tenendo accostate le 
pareti del sacco di contro l'apertura, onde succedesse coalito ai 
contorni ; perciò applicò un ‘apparecchio in gesso, che mentre 
riempiva perfettamente tutta la morbosa incavatura ossea, for- 
| mava una specie di cuffia solidissima ed immobile, che riesciva 
‘ assai bene tollerata dall’infermo. Dopo due giorni, non essendo 
‘avvenuta complicazione, il malato si alzò. La cuffia fu cambiata 
il 21 giugno, sottoponendovi un sottil strato ‘di ovatta : l' umore 
non ricomparso, spiccava invece il contorno osseo della cavità. 
Il 28 si rinnovò: alla fine di agosto la cute si modellava sulle 
ineguaglianze dell'incavatura co’ caratteri ordinari, ed erasi poi 
fatta aderente ove csisteva il foro di comunicazione colla cavità 
del cranio; nè sotto gli sforzi si muoveva quella copertura, nè 
doleva se compressa. Alla fine di dicembre non apparendo più 
traccia della preesistente apertura craniale, stando benissimo 
l’infermo, fu licenziato munito di un berretto di pelle par guaran- 
tire la parte da ogni esterna violenza. — Onde conoscere le al- 
terazioni di formazione di siffatti tumori, l’Autore dà l'esame di 
alcuni bambini da lui sezionati, che portavano nascendo al cranio 
tumidezze idromeningee. 


12.° Ricoverava nello Spedale Maggiore di Bologna in cura 
del prof. Rizzoli il 10 novembre 1872 un Angelelli, cameriere, il 
quale nel maggio dell’anno stesso senza causa alcuna cominciò a 
soffrire di indebolimento al braccio destro, e di formicolio al dito 
pollice ed indice: questi dopo perderono la sensibilità cutanea, 
che si estese quindi all’avambraccio lungo la regione radiale, re- 
stando regolare il polso al carpo.. In appresso scoprì il malato 
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una tumefazione pulsante poco sotto la clavicola destra, che fu 
riconosciuta per un aneurisma della succlavia, e per questo entrò 
nello Spedale di Perugia, ove per quasi due mesi fa curato colla 
compressione digitale, ma senza profitto. 

Il prof. Rizzoli al suo esame rilevò una notevole tumefazione 
che riempiva la fossa sottoclavicolare destra, di forma ovale, in 
direzione obbliqua dall'indentro all’infuori, e dall’ alto al basso ,. 
lunga 8 centim., e 4 di trasverso distendentesi nell’ ascella, che 
quasi completamente riempiva. 1l tumore era teso, indolente ,. 
palesemente pulsante, con tegumenti sani : coll’udito sentivasi un 
frizzo susseguito immediatamente da un soffio espansivo isocrono 
al polso, il quale comunicavasi alla subclavia subito sopra la cla- 
visola, che sentivasi più grossa, più ampia dell’omonima ed ate- 
romatosa : compressa, cessava nel tumore la pulsazione ; esso si 
abbassava, impiccioliva e svuotavasi per la massima parte, rima- 
nendo consistenti solo alcuni punti. Si diagnosticò : aneurisma 
spontaneo circoscritto subclavio-ascellare destro , dipendente da 
un’apertura formatasi nelle interne membrane dell’arteria in istato 
ateromatoso. — Riprese il prof. la cura colla compressione digi- 
tale al di sopra della clavicola con intervalli più o men lunghi ; 
ma senz’effetto e con noja e stanchezza di chi la esercitava. Alle 
dita sostituì il suo compressore a sigillo incaricando un conva- 
lescente ad ‘applicarlo nella fossa sovraclavicolare secondo le 
norme suggeritegli. Dopo pochi giorni era cessato il formicolio 
alle dita, e la sensibilità era ritornata; scemato era il volume 
del tumore e la forza di pulsazione; non erasi però indurito, 
segno che non eransi formati coaguli stratificati consistenti. Per- 
ciò l'Autore non si disanimòd , ritenendo egli che la guarigione. 
degli aneurismi per compressione intermittente indiretta non di- 
penda interamente dalla formazione de’coaguli nel sacco, ma al- 
tresì dalla sua coartazione e costringimento. Il 26 novembre il 
braccio avea acquistata forza, e il tumore erasi notevolmente 
rimpicciolito, ed affievoliti assai il frizzo ed il soffio espansivo. Il 
malato stesso di notte colla sinistra faceva la compressione col 
sugello, invece del convalescente, ed accorgevasi esser ben fatta. 
quando avvertiva la cessazione di pulsazioni nel tumore. Onde 
poi il malato avesse maggior tempo di riposo si sostituì al si-- 
gillo il compressore ad arco del Rizzoli secondo l’ultimo modello. 
ll miglioramento andò progredendo , finchè non rimase nella in- 
fossatura sotto-clavicolare che un piccolissimo tumore duro, non 
pulsante, che otturava l'apertura arteriosa da cui l’aneurisma era 
sorto, restando pervia la stessa arteria sucelavia : 1’ integrità e 
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le funzioni dell’arto per ciò vennero maggiormente rassicurate. 
Esaminato molto tempo dopo la guarigione l’ arteria sottoclavi- 
colare, si trovò che conservavasi più ampia e più grossa dell’op- 
posta ed ateromatosa. 

13.9 Il processo operativo proprio del comm. prof. Rizzoli per 
la cura dell’atresia anale con isbocco del retto intestino nella 
vulva, è conosciuto dai lettori di questi Annali; che consiste nel 
condurre direttamente nella normale posizione tutto l’ estremo 
inferiore dell'intestino retto , in un colla sua apertura di sbocco 
nella vulva, affine di obbligare così immediatamente, e stabilmente 
le feccie a prendere senz’ altro ajuto un libero corso per la via 
naturale ; e nel mantenere provveduta l’indicata porzione di retto 
intestino del suo sfintere, onde non segua incontinenza delle 
feccie; cercando di conservare debitamente i muscoli che appar- 
tengono al perineo, per poterli mantenere nei rapporti ana- 
tomici più proprii. I molti casi di completa riescita di quest’ope- 
razione narratici dall’ Autore poteron bastare a persuadere che 
per essa nè lo sfintere, nè gli altri muscoli perineali venivano 
per essa lesi e ridotti impotenti nelle loro funzioni, perchè la de- 
fecazione delle operate si eseguiva normalmente, non vi ebbe mai 
incontinenza fecale, l’ apertura anale acquistava forma naturale. 
A maggior prova ora il prof. Rizzoli coll’ autopsia di una sua 
operata, la quale dopo aver. goduto per molto tempo di ottima 
salute , morì di epatite ribelle, fa rilevare in quale stato, e in 
quali rapporti fossero i muscoli perineali e lo sfintere coll’ ano 
nuovo e la fine del retto intestino. — « Divaricando i bordi della 
fessura delle natiche, così egli, si osserva che la pelle, fornita di 
alcuni esili peli, si introfletteva per 4 millim., attorniava la nuova 
apertura anale ed in fine si continuava colla mucosa intestinale 
dotata di crespe longitudinali. Lo sbocco anale dell'intestino retto 
poi fisso nella regione normale, era separato dall'osculo vaginale 
mediante un tessuto compatto cicatrizio. Tolta la cute apparve 
tosto divisa la incrociatura che nella donna fanno i muscoli al 
perineo a guisa di un otto di cifra, così pure sezionando cotali 
muscoli e gli elevatori dell'ano se ne osservò un maggiore svi- 
luppo a sinistra. Lo sfintere esterno era manifesto ed avea sua 
sede nella regione ordinaria, con questa differenza però , che i 
suoi fasci partendo dal coccige e divaricandosi in due branche in 
luogo di abbracciare direttamente l’estremità del retto , circon- 
davano l'introflessione cutanea. La branca destra anteriormente 
raggiungeva il constrictor cunei dallo stesso lato, e si confondeva 
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col medesimo ; posteriormente alcuni fasci s’inserivano nel aa 
compatto interposto fra il retto, e la vagina. La branca sinistra 
si continuava quasi in totalità coi fasci corrispondenti del costrit- 
tore della vagina. I due muscoli trasversali vedevansi divisi pres- 
sochè nel loro punto d’unionée. -—- Per osservare poi 1’ intestino 
retto nella sua sede fu staccato l’ileo destro e tutte le parti molli 
‘corrispondenti , ed allora si vide nel medesimo lato che il sud- 
detto intestino era alquanto più grosso dell’ordinario, che seguiva 
regolarmente la curva del sacro per isboccare nella regione nor- 
male. Presentava inoltre la tonaca fibrosa esterna notevolmente 
inspessita, la quale si ingrossava maggiormente verso il tessuto 
cicatrizio descritto, si fondeva con esso, e poscia continuava ad 
abbracciare la vagina. Il tessuto cicatrizio interposto fra i due 
canali aveva approssimativamente la figura di un piccolo cono, 
colla base della lunghezza di 6 millim. rivolta alla fessura cutanea 
nel tratto ove formava il perineo. Ad occhio nudo gli altri strati 
del retto sembravano alquanto più grossi dell'ordinario. 

Compiuti dei tagli perpendicolari alla parete inferiore del retto 
stesso, compresa la cute introflessa, nella direzione dell’asse, tanto 
sui lati, che posteriormente al medesimo, si riconobbe con un 
piccolo ingrandimento, che la cute introflessa era fornita di pa- 
pille e di radi follicoli piliferi, che scarso era il tessuto connet- 
tivo sottoposto, sopravvenendo sotto i fasci tagliati per trasverso 
dello sfintere esterno , separati fra loro da ‘cellule grassose. Si' 
rinvenne inoltre una specie di seno ricoperto di epitelio, che 
indicava il limite fra la cute e l’intestino , la mucosa del quale 
non offriva nulla di insolito, così pure il tessuto sotto mucoso. I 
prossimi fasci muscolari circolari (tagliati parimenti di trasverso) 
principiavano ad apparire dal limite suddetto, formando in tal 
guisa uno sfintere interno. All'esterno dei medesimi fasci eravi 
la tonaca muscolare a fibre longitudinali, che principiava alquanto 
esile al luogo suddetto, e s'ingrossava parimenti salendo. Ma ciò 
che riesciva a primo aspetto singolare, si era la presenza di tre 
grossi fasci muscolari, posti alla distanza di 6 millim. dallo sbocco 
dell'intestino ed esternamente dalla tonaca sopraccenata , poichè 
sembrava che fossero disposti circolarmente (avendo l’aspetto di 
essere tagliati di traverso); ma meglio’ esaminata la loro dispo- 
sizione Si riconobbe, essere costituiti da fasci con andamento ob- 
bliquo che concorrevano a rinforzare la Ias a fibre SORGIOO” 
dinali. i 

Per sapere poi se in casi più complicati di atresia anale quel- 
l'apparato muscolare mandasse, il prof. Rizzoli riferisce l'esame 
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«di un cadaverino fatto dal prof. Tarufi, dal quale risulta, che 
«anche deviando l'intestino retto, lo ‘sfintere esterno dell’ ano si 
«sviluppa nel luogo ordinario. 
« Dalle osservazieni cliniche e ‘dai risultati anatomici descritti 
‘(termina l’Autore) è dunque posta fuori di ogni dubbio l’ utilità 
che si può trarre dal processo operatorio da me proposto e pra- 
‘ticato, in quantochè col medesimo, condotta essendo stabilmente 
| l'estremità deviata del retto intestino nella normàle. posizione 
+ senza che soffra danno l’esistente apparato muscolare ano-perineale, 
‘si dà quindi campo allo stesso retto intestino di funzionare colla 
‘ dovuta regolarità. » 
Una nuova conferma ha il professore in altra bambina operata 
con pien successo nell’ottobre 11871 del suo pi con minor 
. numero Di punti di sutura. 


° Miglior apprezzatore del suo processo operativo dell'ano 
‘vulvare il prof. Rizzoli non poteva trovare del prof. Luigi Ama- 
bile di‘ Napoli; al quale, presentatosi un caso di siffatta conge- 
nita malattia, diede occasione di dettare ai suoi scolari tre lezioni 
‘nelle quali esamina quale abbia ad essere il concetto. vero della 
‘lesione specificandone le precise condizioni anatomiche, se vi sia 
convenienza di ripararvi, in che maniera si possa ripararvi me- 
glio. — La paziente del prof. Amabile è una giovane esposta di 
13 anni, di bassa statura, di sviluppo scheletrico poco felice, ben 
‘nutrita, fisionomia di poca intelligenza, capo piccolo coi parietali 
‘depressi, bacino un pò meno sviluppato a sinistra, femori nor- 
‘mali, gamba sinistra col piede corrispondente più piccolo e più 
‘corta di oltre 1 centim., donde una lieve claudicazione. Entrò 
nello Spedale per vaginite e pustole piatte in secuito a deflora- 
‘zione. — Guaritane, ecco come si presentavano « le parti pu- 
dendé esterne: sono ben conformate e di eguale sviluppo a destra 
ved a sinistra, ma un pò tumefatte e colorate in rosso-bruno , 
non persistente sotto la pressiune ; la vagina presentasi abbastanza 
‘ampia con lieve catarro': al posto della fossetta navicolare ve- 
desi un’apertura circolare con rughe rosee longitudinali, che am- 
mette l’apice del mignolo ed è abbastanza dilatabile : là dov'essa 
“corrisponde alla vagina, notasi‘un promontorio alto e spesso 3 
millim. Il dito introdotto in quest’apertura trova un canale a pa- 
‘reti liscie, il quale corre d'alto in basso dietro il perineo , si di- 
lata molto a due centim. di profondità, e va subito ad inflettersi 
‘în alto secondo la curvatura delsacro; avverte in oltre dietro 
‘Aa parte dilatata uno strato di tessuto compatto e denso, e sente 
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che il sacro è più corto del solito, terminando con un estreme» 
alquanto grosso e rotondo: verso il perineo poi il canale non 

mostrasi distante dalla superficie esterna del corpo più di 7 od 8 
millim. sicchè la spessezza di quei tessuti è ben poco notevole, e 

tanto meno notevole è la spessezza del setto fra questo canale e. 
-la vagina, pel breve tratto in cui rimangono addossati insieme. . 
Nessun movimento di.contrattilità si osserva all’apertura di que- 

sto canale... Osservato esternamente il perineo e la regione anale 
vi si trova non accennato il rafe, e mancante l'apertura dell’ano,. 
al cui posto vedesi una piccola depressione ovoide piccola, pro- 
fonda, col diametro maggiore longitudinale di centim. 1 172; e 

nella estremità anteriore di esso un forellino che ammette ap- 

pena l’ordinario specillo d’ argento: da questo forellino si va di- 
rettamente nel canale poco anzi descritto, percorrendo un tragitto. 

verticale tutto egualmente stretto, di 7 o 8 millim. di lunghezza. 

Palpando la regione anale non avvertesi affatto la punta del coc- 

cige, nè anche se si ricerchi molto in dietro, a tre dita trasverse 

dalla depressione che ricorda il posto in cui dovrebbe trovarsi 
l’ano; avvertonsi però ben rilevati gli orli di questa depressione 

e scorrendovi sopra pare sentirvi un oscuro movimento di con- 

trazione, il quale riesce molto distinto quando vi si preme colla 
punta dello specillo, o vi si spruzza un filetto d’acqua fredda, e- 
meglio ancora quando vi si fa pervenire la corrente elettrica spe- 

cialmente faradica, vedendosi allora perfino increspata la pelle 
soprastante. » 

Le materie fecali usciron sempre dall'apertura innormale nella. 
vulva, che rivolgendosi in alto producevanvi forte irritamento : 
dal canaletto alla regione anale non mai ne sortirono. Non ebbe: 
mai prolasso dell'intestino, nè soffrì incontinenza, defecava vo- 
lontariamente, ma non mai pienamente soddisfatta. Alternaron di 
spesso il catarro e la stipsi, con dolori addominali: il catarro 
vaginale era abituale. 

Stabilito trattarsi in questo caso di ano vulvare o vestibolare - 
altrimenti detto, e di atresia quasi completa dell'ano normale, 
l'Autore nella 1.* lezione si occupa del concetto della lesione e- 
delle condirioni anatomiche. L’embriologia c’insegna nei primis- 
simi tempi della vita: intrauterina avervi un’ ampolla rettale, ed’ 
una anale, che isolatamente sorgono l’ una di sopra, l' altra di 
sotto, che vanno l'una incontro all’altra, e finiscono per fondersi 
insieme scomparendo il loro tramezzo per deiscenza terminale.. 
Ora nel caso narrato, mentre l’ampolla anale si è poco e male 
sviluppata, da dare .quasi una completa atresia dell’ano, la rettale 


373 


si è sviluppata bene ed il retto è disceso anche troppo, ha de- 
scritto ùna curva sul piano perineale, e si è spostato dirigendosi 
alla vulva, dove si è aperto: non mostra alterazioni di tessitura, 
‘solo non troviamo avere sfintere proprio al suo orificio. Il con- 
cetto vero della lesione (riguardo al modo di terminare) risulta 
‘quello di una « maggiore locomozione, e spostamento del retto 
con apertura nella vulva. » In quanto poi alla regione anale tro- 
viamo sviluppato lo sfintere, benchè non lo sia il coccige, cui si 
attacca ; sebbene non rileviamo lo stato dell’elevatore dell’ ano, 
siam in grado di ammetterne l'esistenza ammaestrati dalle des- 
sezioni di casi consimili; per cui il concetto della lesione consi- 
derato da questo lato ci risulta per massima, quello di una man- 
canza più o meno completa dell'ano, senza la necessaria mancanza 
dei muscoli. 

Allo scopo di specificare meglio ed ordinatamente tutte le 
condizioni anatomiche del suo caso l'Autore le compara con quelle 
di casi analoghi, e di altri in cui l analogia è minore; donde 
‘emergono nozioni più larghe ed utili chiarimenti. Raccolte tutte 
le osservazioni di ano vulvare narrate da vari Autori, si mette 
all'opera, cominciando a considerare lo sviluppo scheletrico, il 
"quale. com'era difettoso nel suo caso, lo era in uno di Rizzoli, in 
altri di Goyrand e di Villeneuve. Nota in 2.° luogo la presenza 
‘entro il bacino tra la faccia anterior del sacro, e la posteriore 
del retto lo stato del connettivo in forma di strato denso e com- 
patto, notato pure in 3 casi dal Rizzoli. Riguardo al retto inte- 
‘stino continua nella comparazione in quanto alla sua configu- 
Trazione, alla spessezza delle sue pareti, alla presenza dello sfin- 
‘tere inferiore proprio , alla sua apertura, ai suoi rapporti colla 
vagina è col perineo; e per la regione anale a ciò che concerne 
l'apertura dell’ano obliterato, alla spessezza degli strati pecineali, 
alla presenza dei muscoli più importanti, cioè dello sfintere esterno 
‘e dell’elevatore. 

‘Tratta nella 2.* lezione, se si deve operare l’ano vulvare, se 
dee operarsi nel suo caso; è laddove lo si debba in qual modo. 
— Due ordini di'funzioni vengono offesi dall’ano vulvare : quello 
‘delle funzioni digestive, e quello delle riproduttive, e ne adduce 
le prove richiamando la storia di vari soggetti che ne erano af- 
‘fetti, ritenendo per così dire un'eccezione la donna ebrea ricordata 
dal Morgagni che con un ano vaginale potè vivere cento anni. 
‘Dopo molte considerazioni sul pro e contro l'operazione per cor- 
reggere l’ano vulvare, conchiude, che la sua malata dee operarsi, e 
‘in ogni caso non doversi rifiutare l'operazione, ora che l’arte 
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ormai ne possiede una poco pericolosa e ad un tempo efficace,. 
che ci promette di. restituire le. parti in una condizione quasi 
identica alla normale... 

Nella ricerca del processo operativo dobbiamo ricordarci il 
concetto vero della lesione e delle sue precise condizioni anato=- 
miche, onde avere una buona guida ,; tenendo conto de’ successi: 
ottenuti, non fermandosi però unicamente a nudi successi. — Due 
sono i metodi, adoperati con. processi diversi. Uno è il metodo. 
dell’incisione, che conta due processi: quello dell’ incisione limi- 
tata, e quello dell'incisione estesa. L'altro metodo è quello della 
trapiantazione, che novera pure due processi : l’uno della trapian- 
tazione a perineo. aperto, l’ altro della trapiantazione a perineo 
chiuso, Presi in disamina ambo. i metodi ed i loro processi co’ri- 
sultati che si conoscono, secondo l'Autore, il processo originario. 
del Rizzoli risulta preferibile ad. ogni altro, che è quello della. 
trapiantazione a perineo aperto. — Descritta dettagliatamente- 
l'operazione da lui eseguita sulla, sua malata, passa a far riflessi 
su tutti i momenti del processo operativo, sugli accidenti. che 
posson sopravvenire, sul modo di medicazione, e sui risvltati ot=- 
tenuti a guarigione compiuta, prendendo partitamente ad esame 
i tessuti e gli organi nei nuovi loro rapporti. In questa rassegna. 
l'Autore suggerisce gli spedienti più idonei a. render facile l'atto 
operativo, le avvertenze: perchè la trapiantazione del retto riesca. 
al posto naturale, ed i mezzi affinchè lo spazio che intercede fra 
la vagina ed il retto, cioè il perineo, riesca nella forma e nell’e-. 
stensione a guarigione nel minor grado possibile sformato. L’Ama- 
bile non introdusse varianti nel semplice ed efficace processo del 
Rizzoli, egli lo illustrò e lo preferisce agli altri conosciuti fino ad. 
oggi. Chi leggerà la Memoria originale, troverà. un eccellente la- 
voro che onora la nostra letteratura chirurgica. 


15.° Il cav. dott. Fiorani nel 1872 pubblicava uno scritto, nel' 
quale riferita la storia di lussazione recente iliaca del femore ri-- 
dotta col metodo razionale, fra le altre cose dava la descrizione 
di tre nuovi legamenti del cotile in aggiunta al già conosciuto 
del Bertin. (V. « Rivista Chirurgica », nel fasc. di dicembre, 1872 
di questi Annali), ciascun dei quali da solo, o in concorso di altri 
limita l'estensione dei movimenti del femore. Ora nella Memoria. 
sulla meccanica della lussazione del femore, il dott. Fiorani di- 
mostra quanta importanza abbia uno di que’ legamenti, cioè il. 
superiore, sia nel farsi lo slogamento, sia, e più di tutto, nella 
riduzione del capo del femore. Esposta una sommaria depenizione 
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del femore, del cotile, e de’mezzi di congiunzione dell’ articola- 
zione, non che dei loro rapporti, si arresta al legamento superiore, 
che richiama tutta LV attenzione: « se noi tagliamo , egli scrive, 
la capsula come per fare la disarticolazione del femore, una cosa, 
che colpisce subito, si è lo spessore che sulla superficie di sezione 
la capsula presenta nella sua parte superiore, e non solo avvi a 
notare questo spessore, ma che quivi il tessuto fibroso è così 
stipato da dare a questa porzione di capsula e aspetto, e con 
sistenza quasi cartilaginea. Ciò dipende dal rinforzo che la cap- 
sula riceve in questo luogo dal legamento superiore, legamento 
senza esagerazione il più robusto di tutto il corpo umano. — 
Dallo studio di questo legamento si hanno i seguenti dati : infe- 
riormente esso sì inserisce. a tutto il margine anteriore del gran 
trocantere, dove è grosso un centim. e a tutta la metà esterna 
della parte anteriore della linea intertrocanterica, fin presso al- 
l'inserzione del legamento anteriore (del Bertin), dal quale è di- 
viso sovente per un piccolo spazio triangolare. La sua larghezza. 
inferiore è più di 5 centim. Le sue fibre centrali ascendono. pa- 
rallele sulla parte superiore della capsula, .e le esterne conver- 
genti: passano. sotto il tendine riflesso del. crurale. anteriore e 
vanno a fissare l’altro estremo sotto la spina anteriore inferiore 
dell’ileo, a fianco di quelle del legamento anteriore. Ma mentre 
questo si inserisce sopra una linea, che dalla spina si avanza so- 
pra la doccia del muscolo iliaco, quello si fissa sopra una linea che 
dalla spina va sulla parte posteriore dell’ileo , linea arcuata che 
misura due centim. e mezzo circa. Questo legamento è evidentis- 
simo,.e di facile preparazione. » 

La direzione di questo legamento è dall'esterno all’interno ed 
un pò dal basso all'alto quasi parallela a quella del collo del fe- 
more; e forma col femore un angolo più o meno ottuso; € la 
- sua azione consiste nel limitare ad un ottavo di circonferenza la 
rotazione esterna del femore , e limitare allo stesso grado 1’ ad- 
duzione a femore esteso. Esso è distinto dal legamento del Ber- 
tin ed ha diverso ufficio, giacchè questo limita l'estensione, quello 
la rotazione esterna e l’adduzione. — Il legamento superiore per 
la sua robustezza è forte. ostacolo alla lussazione superiore del 
capo del femore, la quale se avvenisse sarebbe necessario che il 
gran trocantere si allontanasse dal bacino, al che si oppone. esso 
legamento di tal maniera da resistere ai più. violenti sforzi. Si 
romperanno le ossa,.su cui si inserisce, ma esso non si straccierà 
mai. In quanto poi sia di ostacolo alla riduzione della lussazione 
tentata colla, estensione e contro estensione (metodo classico Ù 
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lo dimostra l’esperienza sul cadavere. Fatta la lussazione ante- 
riore, levati quindi tutti i muscoli, si vede che il legamento su- 
periore sta teso fra il margine anteriore del gran trocantere e 
la parte superiore della cavità cotiloidea, quindi ha acquistata 
una direzione obbliqua presso a poco parallela a quella del collo 
del femore; il gran trocantere sta collocato contro la cavità coti- - 
loidea, ed è scomparso l'angolo che l’asse del femore faceva pri- 
ma coll’asse del lesamento superiore, sicchè appare che il femore 
resti sospeso pel gran trocantere al bacino. « Essendo così le 
cose, per quante trazioni si facciano è chiaro che non si riescirà 
ad abbassare il gran trocantere se non a costo di lacerare il 
robustissimo legamento superiore od a strapparlo dalle sue in- 
serzioni; e in quanto a riduzione, colle trazioni invece di favo- 
rirla la si impedisce , poichè la riduzione non può avvenire che 
allontanando dalla cavità il gran trocantere tanto che basti, per- 
chè sotto la rotazione inversa a quella fatta nella lussazione, il 
capo ed il collo del femore possono aver libero il passaggio per 
rimettersi a posto..... » « Anche nelle lussazioni posteriori il gran 
trocantere tende a discendere nella cavità cotilo1dea, ed il lega- 
mento superiore resta teso, e tanto più fortemente che nell’ante- 
riore. Anche nelle lussazioni posteriori adunque l'ostacolo alla 
riduzione dipende dal legamento superiore che si mette in linea 
retta col femore, e che ha subìta una torsione, la quale è causa 
sotto le trazioni di produrre l’attrito delle ossa. » 

In tutte le forme di lussazione il legamento superiore è di 
ostacolo alla riduzione, tranne però che in una speciale di lussa- 
zione posteriore, cioè quando. l’estremità superiore del femore 
portata nella fossa iliaca giace ruotata in senso opposto dell’ or- 
dinario, cioè col gran trocantere all’indietro verso il sacro, e col 
capo all’avanti, la quale è rarissima e forse l’unico caso conosciuto 
è quello che occorse a Gerdy. In questa, il capo del femore non 
è fisso e cede a trazioni assai deboli, e ciò perchè il legamento 
superiore dee esser rotto, da non oppor resistenza. 

Se in una lussazione qualunque si taglia il legamento supe- 
riore, tolta che sia la muscolatura, si vede sotto le trazioni av- 
venire la riduzione del capo , il che non si ottiene a legamento 
intiero per quanta forza traente si adoperi: e questa è una di- 
mostrazione che toglie ogni dubbiezza. 

Il dire che le sperienze sul cadavere han poco valore, è un 
errore. Nel cadavere la muscolatura è inerte ; e sul vivo non si 
rende tale col cloroformio ? Dunque questa non è l’unico ostacolo 
alla riduzione, come credono i partigiani del metodo classico. 
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Conosciuto l'ostacolo che si oppone alla riduzione delle lussa- 
zioni del femore, il dott. Fiorani esamina qual'è il miglior modo 
per ottener quella. Sebbene sia comune a tutti di voler seguire 
il precetto di far percorrere il capo fuor uscito per quella strada 
che ha seguita nel sortire della cavità; pure viene all’ atto pra- 
tico dimenticato, e si agisce alla cieca come nel metodo classico, 
col quale si fa ogni sforzo di vincere la resistenza muscolare , 
ritenuto l'ostacolo principale. Per riescire nell'intento |’ Autore 
stabilisce per massima: « nella riduzione del femore si devono 
evitare gli ostacoli che impediscono questa riduzione, e non mai 
Jottare contro di essi. » Questa massima non si segue nel metodo 
così detto di forza, in cui si mettono in attività l'estensione, la 
contro-estensione e la coattazione, colle quali si vuol vincere, 
non evitare gli ostacoli ; si segue invece nel metodo di riduzione 
colla dolcezza, conosciuto l'ostacolo, che si deve evitare, che da 
quanto abbiam sopra riferito, sta nel legamento superiore. 

Le manovre atte alla riduzione si posson raccogliere in tre 
‘metodi, ma ciascuno di essi per trovare una giusta indicazione 
esige delle speciali cognizioni anatomo patologiche. 

1° Metodo di semi-lussazione. — Se fissato il bacino si porti 
l'arto in abduzione forzata si tende la parte inferiore della cas- 
sula, il capo urta contro di essa fino a romperla ed a fuoruscire 
quasi completamente. 'Se dopo questa manovra si rimette la coscia 
nella posizione primiera, invece di lussarsi completamente , il 
‘capo rientra in cavità. Lo stesso avviene per le altre semilussa- 
zioni, e la riduzione è sempre la stessa, che consiste nell’impri- 
mere all’arto il movimento contrario a quello che ha cagionata 
la semilussazione. In esse il legamento superiore tiene sospeso al 
bacino il femore, e il punto di sospensione è al margine anteriore 
del gran trocantere. 

2° Metodo per la lussazione diretta. — Intendesi per lussa- 
zione diretta quando il capo, rotta la capsula e fuoruscitone com- 
pletamente, va a collocarsi di rimpetto alla breccia capsulare. 
— L'Autore divide le lussazioni in anteriori e posteriori. — La 
lussazione anteriore si ottiene coll’ abduzione forzata dell'arto, 
la rotazione esterna e l’abduzione. Il gran trocantere va ad oc- 
cupare il posto davanti la cavità, e vi sta appeso al bacino pel 
legamento superiore. Condizione necessaria per aver la riduzione 
si è, che fra il gran trocantere e la cavità esista uno spazio’ suf- 
ficiente da passarvi il collo ed il capo del femore ; il che si ot- 
tiene coll’abduzione a coscia flessa, colla quale si allontana il gran 
trocantere dalla cavità e si avvicinano i punti opposti di inser- 
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zione del legamento superiore, e si rilascia il psoas iliaco ; nel- 
l’eseguir però.l’abduzione e la flessione si associ uno stiramento 
eccentrico della coscia; che altrimenti, il capo invece di ritirarsi 
entro la breccia della cassula girerebbe..a raggio, mantenendosi 
fuori della cavità. Compiute queste manovre si ruota all’interno 
la coscia, e si rimette:il capo in cavità; finalmente si fa l’addu- 


zione e l'estensione. — L'operazione consta dunque. di tre tempi. 
— 1° Abduzione, semiflessione, stiramento della coscia. — 2° Ro- 
tazione all’ interno. — 3.° Abduzione. e rotazione. Confrontando. 


queste manovre con quelle usate per. ottenere la lussazione ri- 
sulta, che. si costrinse il femore a battere in senso inverso la via 
percorsa nel sortire dalla. cavità. 

I movimenti necessari per la. lussazione posteriore sono. — 
1.2 Adduzione, flessione, e stiramento della coscia. — 2.° Rota-. 
zione all’esterno. — 3.° Estensione. 

13.° Metodo per le lussazioni indirette. — C'è lussazione in- 


diretta. quando la .testa del femore per la meccanica della le- 


sione, sia per altri accidenti va ad occupare un posto lontano 
dalla breccia della capsula, da cui è sortito. In queste lussazioni 
quasi:sempre ‘il capo rompe e sorte dalla capsula dalla parte in- 
feriore, e poi viene cacciato in alto, nelle anteriori sul piano ‘an- 
teriore, nelle posteriori sul piano laterale del bacino. . Per questi 
casi è opportuno il metodo di circumduzione conducendo il capo 
contro la breccia. della capsula, e poi si fa entrare in cavità. — 
Nella lussazione anteriore si fa discender il capo contro la breccia 
colla flessione del femore, con che si rilascia, pure il legamento 
superiore :,la flessione dee essere compiuta con un certo grado 
di abduzione — 2.° tempo .adduzione, — Si porta la coscia dalla 
posa di abduzione in una diretta, cioè nè in abduzione nè in; ad- 
duzione; che se fosse addotta nel 3.° tempo si avrebbe una, lus- 
sazione posteriore, se abdotta si rifarebbe la lussazione anteriore. 
— 3° Estensione — si obbliga il capo a sormontare il ciglio 
della cavità e ad entrar in essa, che si ottiene, mettendo.un avam- 
braccio. al. poplite, ed afferrando coll’altra mano la gamba, e con 


un. moto combinato sollevando la. coscia e nello stesso tempo - 


estendendola. — Nella lussazione posteriore le. stesse manovre; 


sol nella 2.* dall’adduzione si porta la coscia in posa. media fra 


l’abduzione e l’adduzione. i 
In fine si dimanda l’Autore: sono riducibili tutte le lussazioni 


con tali manovre ? Se si ripetesse la strana lussazione del Gerdy 
basterebbero le semplici trazioni in basso ed in adduzione, sempre 


però che la cavità non sia occupata da parti molli. — La lussa- 
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‘zione fatta in un, cadavere non potevasi ridurre; essa era poste- 
riore : la causa dell’irrelucibilità era che la capsula non era rotta, 
ma strappata dalle proprie inserzioni sul femore, tranne il tratto 
corrispondente al legamento superiore, e questa capsula si era 
raccolta nella cavità come una borsa eolla guaina stretta. Certo 
nessun metodo avrebbe fatto riaprir quella cassula per ricevere 
il capo del femore. Fatti simili posson verificarsi, per cui dobbiam 
tener aperta la lista delle lustazioni irreducibili. 

Il metodo di dolcezza ha molti vantaggi su quello di forza 
oltre di esser razionale : pel secondo parteggia la maggioranza 
dei chirurghi che non sanno abbandonare le tradizioni: il primo 
nuovo, per così dire nella pratica, diede però brillanti risultati. 

Il cav. Fiorani trattò ampiamente la sua tesi, e opportuna- 
mente la corredò di molte figure indispensabili di aver sott'occhio 
per avere un'idea esatta delle alterazioni delle varie parti, e dei 
loro rapporti nella lussazione; e per eseguire esattamente le 
manovre per far la riduzione. Noi invitiamo i chirurghi a volersi 
procacciare l’opera originale, persuasi che con questo cenno tutto 
non potemmo ricordare quello che espose l’egregio Autore. — 
Vorremmo che avesse imitatori la deliberazione del Gonsiglio 
dell'Ospedale di. Lodi, che a sue spese pubblicò questa Memoria; 
con che si incoraggierebbero i sanitari a dar mano a lavori di 
lena, e si dimostrerebbe in quale estimazione son tenuti da chi 
governa ed. amministra i santuari dell'umanità. 


16.° Gli eserciti delle varie nazioni or si presentano in guerra 
con armi da fuoco ben differenti di quelle adoperate non molti 
anni addietro: e ovunque si adopera a. costrurne di nuove, se non 
allo scopo di distruggere , certo a quello di ridurre il maggior. 
numero de’combattenti nell’ impossibilità di proseguire nel con- 
fitto. Sebbene i chirurghi provetti che assistevano, allo ultime 
guerre, come alle precedenti, sieno d'accordo di dichiarare, che 
finora i precetti della moderna chirurgia non hanno per nulla 
variato nell’essenziale loro valore per causa del perfezionamento 
recente delle armi da fuoco; pur sarebbe errore imperdonabile al 
corpo militare sanitario, se con appropriati. studi non rilevasse 
le forme particolari e svariate che i.nuovi projettili addussero 
nelle ultime guerre, onde all’evenienza di una nuova, saperle co- 
noscere; distinguere ne'loro particolari, per quindi riparare con 
cognizione e convenientemente. Nè alle armi solo dovrebber esser 
limitati, ma altresì alle ambulanze, agli spedali, ai mezzi di. tra- 
sporto, all'igiene introdotti di nuovo, co'risultati che diedero. Il 
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prof. Cortese, che conosciamo già tanto addentro nella chirurgia 
ed igiene militare, veterano delle guerre che si combatterono in 
Italia dal 1848 in poi, reduce da un viagzio in Germania, ove 
vide gli ultimi fatti d’armi (1870-71), ispezionò ospitali, conversò 
co’ migliori chirurghi, si erudì cogli scritti pubblicati in appresso 
sulla medicina militare, collo scritto, di cui riferimmo il titolo, 
ci porge un eccellente saggio di siffatti studi. 

De'projetti ei si occupa solamefite di quelli di fucile. Sebbene 
per dimensioni, e forme diverse se ne contino un buon numero, 
egli prende in esame i sette più comuni, che in una tabella di- 
segna, sia soli, sia colla cartuccia, indicando la forma, le dimen- 
sioni, il peso di ciascuno. Via via che la scienza delle armi pro- 
gredì, si andaron impicciolendo i projetti, colla mira di metter 
fuor di combattimento nel minor tempo possibile il massimo nu- 
mero de’nemici. Nella costruzione delle varie palle lo scopo che 
si è sempre prefisso, fu di far percorrere la trajettoria coll’apice 
in avanti, ove dee avere il suo peso maggiore « sostituire la 
grande velocità e la intensa forza d’impulso al peso ed al volume 
è ciò che importava di conseguire, ed è quello che costituisce 
oggidì il nostro dovere di studiare, per riguardo agli effetti che 
‘ne sono la conseguenza, e che interessano la chirurgia militare. » 

Riscontrati nelle ferite i risultati ottenuti cogli sperimenti sul 
‘modo di comportarsi delle palle, quando urtano contro un corpo 
duro, che convinsero il Socin « che la forza viva di un projet- 
tile si converte in tanta maggior quantità di calorico quanta più 
subitanea è la perdita della sua velocità urtando contro un corpo 
resistente che lo arresta, » emergono due complicanze molto 
serie, cause di spiacevoli conseguenze; cioè la disposizione comune 
di queste palle a mutar di forma, a schiacciarsi, frazionarsi in 
pezzi talor molteplici; e la rovina che determinano contro le ossa 
compatte per la moltitudine delle scheggie, in cui le fratturano, 
tra le quali talora si fermano frantumi delle palle stesse. — Il 
foro per cui entran nella pelle per massima è infondibuliforme, 
e sì stretto da non permettere l’introduzione del dito esploratore; 
i margini danno indizio di ustione, a giudizio di molti, limitata, 
rappresentato da crosta nerastra, da non confondersi colle traccie 
di contusione , in casi simili molto scarse. Il foro di uscita, se 
non è imbutiforme nella generalità, suol essere molto diverso. 
Nell'interno del canale della ferita si osservan solo que’ piccoli 
guasti che soglion fare i corpi di superficie aspra, ed aspra di- 
venta la superficie della palla per le rigature della canna, guasti 
che non ostano alla guarigione per 1.* intenzione della ferita. 
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Anche queste palle passan vicino ad un tronco vascolare senza 
offenderlo, parimenti i.grossi nervi. Per effetto della loro velocità, 
del loro impeto acquistato dall’arma, e della veemenza, con cui 
questo si esercita nelle ossa, producono tali guasti che Billroth , 
e Socin così li esprimono. — É veramente meraviglioso il colos- 
sale fracasso che questi proietti soglion produrre nelle diafisi delle 
ossa lunghe, come lo è il singolare modo con cui essi medesimi 
si appiattiscono, si frazionano, si sminuzzano. La chirurgia civile 
non offre nulla di simile; — mentre le ferite delle parti molli 
per converso sono scarsamente lacerate da non poter indovinare 
la grave jattura dell’osso a loro sottostante. Le palle or si ro- 
vesciano, percosso l'osso, in sè stesso, or si appianano ed accar- 
tocciano intorno ad un osso che resistè, or si appianano perdendo 
affatto la forma di palla, e somigliano a pezzi di metallo amor!i, 
«or. si dividono in pezzetti minuti, ecc. Per tanti mutamenti pos- 
sibili della palla, incerta riesce la diagnosi, perchè più fori d’ u- 
scita posson trovarsi invece di uno, frammenti e scaglie. posson 
esser lasciate indietro dalla palla uscita, ecc., causa di lunghe 
suppurazioni. Queste palle perforan talvolta le ossa spugnose e le 
epifisi, o vi restan incuneate, e difficilmente si levano per la lor 
forma: nei tratti epifisarii oltre la perforazione vi ha la spacca- 
tura verso e su la diafisi, o una fessura; ed anche continua una 
metà della lunghezza dell’osso, l’altra fratturata. — Perforazioni 
semplici e nette delle diafisi non si riscontrarono ;. bensì accom- 
pagnate da scheggie o fenditure, e da fessure interrotte per con- 
tracolpo da commozione dell'osso. Le lunghe osteomieliti, le ne- 
erosi estese, le frequenti piemie hanno probabilmente radice in 
queste maniere di lesione delle ossa. — Queste palle producono 
sempre oltre grandi frammenti delle osse, numerose scheggie, per 
cui ottenendosi la guarigione resta un'enorme perdita di sostanza 
e talor la pseudo-artrosi. i . 

Nelle ultime guerre combattute colle nuove armi si rilevò, 
che il numero delle ferite delle membra inferiori è raddoppiata 
rispetto a quello dato dalla statistica delle guerre precedenti. Pa- 
rimenti le emorragie secondarie succederebbero in maggior nu- 
mero. — Le statistiche ammaestrono che vi ha prevalenza dello 
piemie nelle ferite delle inferiori regioni del corpo; per cui colle 
armi nuove essendo maggiormente queste offese, conseguentemente 
nelle guerre con. quelle combattute il numero delle piemie sarà 
in proporzione, cioè più grande. L'illustre professore discorre con 
certa estensione quindi delle cause delle piemie, e ritiene non sia 
un'infezione che proceda dal di fuori, ma doversi ricercare nel 
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focolaio delle fratture. Siccome poi queste profondamente si al- 
terano pei movimenti, per le cattive medicature , pe’ trasporti , 
migliorando 8 gli apparecchi contentivi, rendendo più comodi i mezzi 
di trasporto, e meglio non trasportando punto gli ammalati dal 
primo luogo di ricovero, minore sarà il numero delle ‘vittime di 
questa micidiale malattia. Accettata la convenzione di Ginetra 
si otterrà il maggiore de’vantaggi. L’Autore infine si augura che 
sieno adottati tutti i mezzi atti a risparmiare ai malati e feriti 
i disagi lamentati dallo stato di guerra, che si compèndiano: 
« 1.° nel pronto e sicuro trasporto dei feriti dal campo : 2.° nella; 
immobilità loro negli spedali : 3.° nella continuità delle cure sotto 
la medesima mente direttrice, e sotto le stesse mani soccorrenti : 
4 nell'uso di medicazioni antisettiche appropriate ad' impedire 
le degenerazioni, che sono (locali o diffuse negli ambienti) le cause 
di tante .infezioni e di conseguenti mortalità. > ma 


17° Nel maggio del 1872 il prof. Stromeyer fu a Londra, e 
nello Spedale di S. Tommaso alla presenza di molti autorevoli 
chirurghi suoi amici ed ammiratori tenne un lungo discorso, che 
il dott. Bellina tradusse ed arricchì di note, unitamente ad altro 
indirizzo pronunciato alla scuola militare di Netley. — Stromeyer 
all’età di 30 anni, dopo di essere stato assistente di Richter in 
Gottinga, andò a Londra, e come suo padre dal 1792 al'1793, fu 
scolare nello Spedale di S. Tommaso dal 1827 al 1828: allora 
vivevano le celebrità di Travers, Bransby Cooper, Aston Key; 
Morsan, Brodie, Rose, Carlo Bell, Guthrie, Wardrop ch’ei conobbe 
e ne seguì gli insegnamenti. Vide Astley Cooper che si era riti- 
rato I campagna, quando fece una visita allo Spedale di S. Tom- 
maso. — Egli parla con molta compiacenza del tempo passato a 
Londra, e fa palese la grande influenza che i chirurghi di Londra 
hanno avuto sul suo sviluppo intellettuale. — Innanzi tutto , ci 
dice, io ammiro il carattere veramente nobile della professione , 
i buoni sentimenti reciproci de'suoi maestri, la loro sincerità e 
umanità nella cura dei casì gravi.... le operazioni che qui ho vedute 
erano tutte necessarie, ben divisate e nella ‘maggior parte dei 
casì eseguite con molta destrezza... ogni operazione era eseguita 
colla sola veduta di salvare la vita del paziente, o di diminuire 
le sue sofferenze, e non per mostrare la destrezza di un virtuoso. 
Le amputazioni circolari erano preferite alle più brillanti opera- 
zioni a lembi. — Ei di fatto raccomandò le circolari in tempo 
di guerra, persuaso anche dall'esame degli invalidi di Greenwich, 
ove trovò i cuscini carnei dei lembi completamente spariti. — 
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Ammiro la chirurgia inglese per la semplicità delle sue applica- 
zioni. To calcolo di immenso valore la grande conformità dei 
principii risultanti dalla semplicità, poichè fa una profonda im- 
pressione nella mente dei giovani alunni. Questa conformità dà 
alla chirurgia inglese un carattere nazionale. Non è così in altri 
paesi. — Loda la grande cautela dei chirurghi inglesi nell’accet- 
tare le innovazioni: altrimenti si fa in Germania ed in Francia; 
è meglio cominciar adagio ed andar con sicureaza : così fecero 
Henry Thompson per la litotripsia , Fergusson per le resezioni, 
Spencer Wells per l’ovariotomia. — Da ciò che vedevo in Londra 
venni nella conclusione che la benefica influenza della chirurgia 
e l’alta posizione della professione dipende principalmente : 1.° dai 
buoni sentimenti dei suoi membri verso i loro pizienti, e verso 
gli altri colleghi non esclusi quelli del tempo antico: 2.° dalla 
semplicità : 3.° dalla totale abnegazione dell’ amor proprio nello 
stabilire ed eseeguire le operazioni chirurgiche..... io considero 
Londra il punto centrale della chirurgia di tutto il mondo. Ciò 
potete ritenere o signori, come la sincera opinione di um uomo 
che per mezzo secolo è stato osservando i progressi della chi- 
rurgia. 

Tracciate queste generali impressioni, Stromeyer narra alcuni 
particolari sulla maniera con cui alcuni dei suoi maestri inglesi 
lo hanno influenzato. Ammirava Guthrie per la sua energia nel 
sostenere i grandi principii acquistati nella guerra peninsulare, 
cioè la necessità della pronta operazione primaria, e di legare 
un’ arteria ferita sul luogo stesso della lesione. -— Differisco da 
iui in un punto essenziale, nella preferenza dell’ amputazione al 
trattamento consecutivo nelle fratture della coscia per arme a 
fuoco. — Stromeyer in Floing di fatto presso Sédan salvò 27 
pazienti su 35 î quali non erano stati portati a grande distanza, 
e furon trattati senza applicare costrizioni alle membra sfracel- 
late. — Secondo la mia opinione i grandi principii da seguirsi 
nel trattamento delle fratture composte in general sono : 1.° me- 
dicare le ferite senza sollevare il membro : 2.° evitare la costri- 
zione: 3.° non irritare i muscoli stirandoli con congegni mecca- 
nici. — Stromeyer è poco favorevole all’apparecchio gessato, ma 
lo ritiene dannoso applicato alle fratture della coscia e del brac- 
cio. — Differisce da Guthrie nell’apprezzazione della trapanazione 
del cranio, e cercò di farla escludere dalla pratica militare come 
inutile in alcuni casi, superflua in altri. — Io considero uno stato 
di coma quale indicazione dell’applicazione del trapano, non più 
ché lo stato comatoso nel tifo, come indicazione per scuoterne il 
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paziente con altri mezzi da quelli che sono in relazione col suo 
stato generale ; col freddo, per esempio, ma non cogli stimolanti. 
Appena che i frammenti del cranio sono staccati dalla suppura- 
zione, lo stato comatoso cessa da sè. — Nella campagna dello 
Schlewsvig-Holstein del 1849-50 Stromeyer trattò 40 casi di frat- 
ture del cranio per armi da. fuoco ; 33. guariron e 7 morirono. 
Si fece la trapanazione in un sol caso con esito felice che poteva 
guarire anche senza trapano. Assoggettò i malati a cura antiflo - 
gistica col ghiaccio, salassi, pozioni, purganti e dieta breve. 

Alle visite di Lewrence vide un gran numero di pazienti con 
infiammazioni flemmonose, i quali erano trattati con incisioni al 
primo periodo prima della comparsa della suppurazione ;, questa 
pratica ora è seguita anche in Germania. — Consimili casi non 
ammettono esitazione e dimostrano evidentemente l’uso del trat- 
tamento. Gli effetti di un trattamento antiflogistico non sono così 
evidenti in molti altri casi. — Stromeyer non vuole sia ommesso. 
il salasso in certi casi di malattie chirurgiche: il bandirlo è un 
errore. i 

< I) 6 luglio 1827 io vidi il primo caso di emorragia per trom. 
bosi della vena sotto la cura di Tyrrel: Un calzolajo aveva avuta 
dalia sua moglie una stoccata al braccio destro con una lesina. 
La ferita gli sembrò leggiera e non ne fece parola per alcuni 
giorni ; allora si manifestò un’immensa tumefazione al braccio, e 
l'avambraccio diventò gangrenoso. Tyrrel amputò subito sotto 
l'ascella. Esaminando il membro amputato si trovò che la vena. 
bracchiale era stata largamente aperta dGall’istromento ; che una 
lirga cavità piena di sangue coagulato presso i vasi si era for- 
mata. La vena braccniale era trombosata per una considerevole 
estensione al di sopra della puntura. Mi colpì l’idea che l’ emore 
ragia interna avesse dovuto aver luogo dopo l’ ostruzione della 
vena bracchiale, e che la gangrena fosse stata prodotta da sta- 
gnazione. Ricordai questo caso molti anni sono dopo, quando vidi 
che nella pratica militare le emorragie secondarie nelle ferite 
esterne aveano origine da cause simili. Io le descrissi sotto il 
nome di emorragie flebostatiche. — Per ciò raccomanda molta. 
cautela nel trattamento delle ferite, in cui possan, esservi offesi 
vasi di considerevole calibro, la cui emorragia sia stata arrestata 
da contusioni o da coaguli. I vasi lesi possono guarire senz’emor- 
ragia, se il reflusso del sangue rimane libero; ma se vi è qualche 
‘ostruzione o per trombosi venosa o capillare, può accadere emor- 
ragia secondaria.'Legar l’arteria sul luogo secondo Guthrie, giova 
pe’vasi minori, ma spesso fallisce per l'arteria femorale ; che se 
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fu contusa o lacerata la vena che l’accompagna, essa diventa 
impermeabile, quindi «0 emorragia, o gangrena del membro. — 
Ricorda con lode il Tyrrel per le operazioni di cataratta, che in- 
cideva la cornea superiormente con molta regolarità. 

Stromeyer ammira Brodie per la cura delle vie orinarie, ma 
più per la sua abilità nelle malattie articolari. Fu il primo che 
ingiunse di collocare le articolazioni malate in riposo entro una 
ferula, la sua dottrina sui morbi articolari ebbe molti seguaci in 
Germania, e annientò quella di Rust che voleva come rimedio 
generale per i casi cronici il fuoco. È suo merito ancora l'avere 
additato i casi in cui l’affezione articolare è spuria, e nei quali il 
riposo riesce nocivo. 

Rammenta con riverenza Carlo Bell per la scoperta delle dif- 
ferenti radici dei nervi, per le sue ricerche sulla paralisi del 
nervo facciale : il legame tra essa ed il reumatismo: — Seguendo 
le traccie date da C. Bell io trovai, ei dice, che ogni affezione 
locale originata da una violenza, o Vnoatalidt infiammazione, erano 
influenzate nel loro corso da un ingrossamento del fegato e della 
milza, e che nella cura era necessario ridurre il lor volume. Ciò 
spiega l’uso assai generale e molto empirico delle pillole mer- 
curiali e della china... La scoperta di Marshall Hall della fun- 
| zione riflessa d.ede un nuovo stimolo a pensare alla grande im- 
portanza della scoperta di Bell, da cui ebbe la sua origine. Questa 
dottrina della funzione riflessa del sistema nervoso può essere 
paragonata soltanto alla scoperta della circolarione del sangue. 
Essa dà un'idea del modo, con cui l’ azione nervosa è esercitata. 
giorno e notte, e con cui l’azione riflessa segue l’altra. Cercando 
di intender bene quest’azione io fui condotto a stabilire un se- 
condo principio che è intimamente legato coll’azione riflessa. Tro- 
vai che la smodata azionè riflessa nei muscoli e negli organi 
muscolari era generalmente combinata con sensazioni dolorose 
alcune volte nelle vicine, alcune altre nelle remote parti della 
sede dello spasmo. Siestiho un seguito simile di combinate sen- 
sazioni dee aver luogo durante l’azione normale dei muscoli e 
degli organi muscolari, così io congetturai che l’azione del sistema 
muscolare era necessaria per mantenere l’energia nervosa. 

Nel discorso tenuto alla scuola militare di Netley Stromeyer 
si intrattenne ancora sugli argomenti che furon soggetto nell'in- 
dirizzo allo Spedale di S. Tommaso, per ciò che riguarda special- 
mente la chirurgia militare; vale a dire le fratture da arma da 
fuoco della coscia, del eranio, delle articolazioni: spiegò come i 
felicissimi risultati che le resezioni della spalla, e del cubito eb- 
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bero nelle campagne del 1848-49-50, sieno stato il momento deci- 
sivo per la loro applicazione generale in guerra. Raccomanda 
specialmente le resezioni primarie, e per la pratica di guerra 
da poco valore speciale al metodo sottoperiosteo. 

Noi abbiam voluto riferire letteralmente alcuni di questi ri- 
cordi, perchè crediamo che meritino considerazione speciale da 
parte di tutti i chirurghi che vogiiono la scienza e l’arte su salde 
basi, e ambiscono di avere una chirurgia nazionale che pareggi 
l'inglese, superiore per confessione del tedesco Stromeyer di quella 
di Germania e di Francia. Per la traduzione, e per le aggiunte, 
che vi fece, il dott. Bellina merita la nostra riconoscenza. 


18.° Nell’Iopocratico si trova un breve estratto del Rapporto 
sommario della Clinica di Pisa dettato dul prof. Landi, diretto al 
Ministro della Pubblica Istruzione intorno agli ammalati curati 
dal 20 aprile 1863, giorno in cui il prof. prese la direzione della 
Clinica, al primo luglio 1872. Da questo sunto raccogliamo che il 
totale de’malati fu di 384; dei quali. — Operati 234. — Non ope- 
rati ed altrimenti curati 137. — Operazioni rifiutate e contro n- 
dicate 13. — Mortalità degli operati 23 — media 9,8 — dei non 
operati 16 — media 11,6 — media generale 10,4. — Confidando 
che il prof. Landi pubblichi, come fece pegli anni addietro, il 
Rendiconto clinico di questo periodo del suo insegnamento, ci 
riserviamo a parlarne in esteso come AoDlaiao fatto de’suoi ren- 
diconti venuti in luce. 


19.° Il progresso delle scienze ausiliarie avvantaggia le varie 
branche della medicina, fornendo nuovi mezzi per l’investigazione 
dei morbi, e nuovi sussidi per debellarli Ciò avvenne senza dubbio 
in questi ultimi anni, e lo conosciamo dall'indirizzo che presero 
i centri di istruzione, ed i pratici pr»vetti che amanti del sapere 
procaccian i più efficaci soccorsi all’ umanità col corredo for- 
nito dalle recenti scoperte. Un libro che conservando il pro- 
ficue patrimonio redato dalla chirurgia, ci faccia conoscere i 
nuvvi acquisti e ci adliti il cammino per altri raggiungere, era 
un desiderio fra noi universale. Noi stiamo per la chirurgia uni- 
versale, togliere cioè il buono da qualunque parte ci capiti, ma 
dover cercarlo solo in opere straniere, che si ha tutta la premura 
#di darci tradotte, mute pifatto quasi sempre di quel che danno 
le nostre scuole, non ci è punto di soddisfazione ; la quale sol- 
tanto potremo avere e completa, quando la nostra chirurgia ci 
porgerà trattati, manuali, studi, che pensati, e dettati da nostri 
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“compaesani sieno al livello de’forestieri; e in essi spicchi il ca- 
rattere della chirurgia italiana come quello della loro scorgiamo 
ne’primi. 

Il dott. Francesco Petronio di Napoli è uno fra i pochi che 
‘si accinsero fino ad ora a dettare un Manuale per gli studiosi 
(Guida alla Clinica Chirurgica) col nuovo indirizzo. Non pos- 
siamo non lodare l'assun'a impresa: intorno al merito aspettiamo 
‘ad opera compiuta; che solo due fascicoli abbiamo scorsi (le 
prime 80 pagine); in cui con metodo logico tratta della diagnosi, 
della terapia, e tocca l’infiammazione. Da questo saggio auguria- 
mo bene del seguito. 


20.° La prima descrizione che abbiamo della coscialgia nervosa 
:fu data del Brodie nel 1822: prima nessuno ne parlò; dappoi, chi 
per verificare, chi per illustrare quanto Brodie avea detto, altri 
‘se ne occuparono, ma non molti di proposito, che in questi ultimi 
anni. Questa coscialgia Brodie la chiama isterica, perchè per la 
maggior parte la riscontrò in donne che offrivano altri disturbi 
nervosi. Fricke nel 1833 fece la distinzione tra coxartrocace, e 
coscialgia isterica, e ne tracciò i sintomi di ambedue, ammettendo 
però che ambo posson trovarsi assieme , il che portò una certa 
confusione che ben non si seppe poi l'una dall’altra marcatamente 
distinguere. Le Memorie poi più interessanti su tal argomento 
secondo l'Autore sono quelle ultimamente comparse in Germania, 
l’una di Esmarch sulle nevrosi articolari; | altra di Wernher 
sulla coscialgia nervosa. Ammessa una coscialgia infiammatoria 
«ed una nervosa confermata dall’Autore colla propria osservazione, 
egli intravide che la seconda non puossi sempre dire isterica, 
«perchè manifestandosi in individui, in cui punto non v'ha di iste- 
rismo, allora certo non merita tale appellativo: quindi ne formò 
due specie chiamando l’una isterica, come Brodi= il primo tutte 
de denominava , l’altra spasmodica. Confortò l' Autore a questa 
.classificazione la lettura delle Memorie di Esmarch e di Wenher, 
nelle quali sebbene chiamisi isterica, pure analizzando i casi pra- 
«tici da loro riferiti, emerge, che se quei del primo appartengono 
«quasi tutti alla isterica, quei del secondo invece alla spasmodica. 
Mettendo assieme a questi la sua casuistica il dott. Minich potè 
«fare una separazione spiccata da distinguere una specie dall'altra. 
In questo scritto l'egregio Autore cominciando dalle cause dispo- 
menti ed occasionali, raffrocta i sintomi della coxalg a infiamma- 
storia colla nervosa da cui emerge: — Dalla enumerazione dei 
«Sintomi della coxialgia nervosa si vede che essi dipendono da 
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turbamenti di innervazione, dai quali derivano le contratture 
spasmodiche, le nevralgie, le anchilosi, le paralisi, mentre man+ 
cano i sintomi infiammatori, e gli esiti dell’infiammazione, come 
la suppurazione, la carie, gli ascessi per congesione, gli essudati 
plastici ed organizzati; così che la malattia può durare per al- 
cuni anni, e poi terminare colla guarigione completa... Il cardine 
fondamentale su cui si appoggia la diagnosi della coscialgia ner- 
vosa è la mancanza di fenomeni infiammatori : la gonfiezza pro- 
dotta da essudati non può venire simulata da contrazioni musco- 
lari ; e quindi la piega inguinale non è riempita, nè scompare la 
piegatura delle natiche... Se la malattia è preceduta od accom- 
pagnata da fenomeni nervosi, ed abbia un decorso bizzarro, irre- 
solare, la diagnosi riesce facile. Ma può essere assai difficile 
quando la coscialgia si determina da causa traumatica e non vi 
sieno altri fenomeni nervosi da destare l’attenzione del evrante.. 
Tuttavia esaminando con accuratezza i fenomeni ed il loro de- 
corso, si putrà arrivare ad una diagnosi esatta. — Ecco per quali 
caratteri si differenzia la coxalgia isterica dalla spasmodica. — 
La prima si manifesta nelle donne isteriche, assai di rado negli 
uomini, è accompagnata da fenomeni nervosi svariati, spesso da 
turbe della mestruazione, con poca influenza sulla nutrizione, ha 
un andamento irregolare bizzarro, e può cessare improvvisamente.. 
Ai dolori vivi della parte malata si aggiungono altre nevralgie };. 
le convulsioni isteriche, il meteorismo, il vomito, la stitichezza, 
le anestesie, le iperestesie, gli spasmi, le paralisi, la palpitazione 
di cuore e le cardialgie, spesso in questi individui la coscialgia. 
non è che uno degli episodi di una lunga serie di fenomeni, è un 
sintoma dell’isterismo ; ma ora è il più costante, ora invece dura 
alcune settimane e poi lascia al malato una tregua per ricompa- 
rire di nuovo. A guarirla può avere grande influenza l' immagi- 
nazione, e la volontà del malato, ed invece ‘gli apparecchi ina- 
movibili, o ad estensione permanente non servono a guarirla, ma 
tutto al più a mitigare i dolori. Sono più efficaci il moto forzato, 
sebbene doloroso e ripugnante al malato, i bagni di mare, l’idro-. 
terapia.... L'immaginazione ha una grande potenza sulle forme 
morbose isteriche, e la' cessazione improvvisa di una malattia di 
lunga durata per intervento soprannaturale, 0 pei rimedi di un 
omeopatico, o per le pratiche cabalistiche del mesmerismo, e con 
gli stiramenti disordinati operati dalla mano di un ciarlatano,. 
non devono sorprendere il medico, ma confermarlo nella natura 
isterica del male. = La coscialgia spasmodica è più frequente. 
nell'adolescenza, non è accompagnata da ‘altri sintomi nervosi. 


389 


‘isterici, è più costante nel suo andamento, e quindi la diagnosi 
riesce assai più difficile, Nella guarigione di questa forma di co- 
:scialgia l'immaginazione non ha alcuna influenza, ed invece è 
utilissima l'estensione permanente, colla quale in pochi giorni gli 
ammalati sono guariti o migliorati. Per me il buon risultato pronto 
e duraturo della cura è l’unico mezzo certo per diagnosticarla. = 

Questa Memoria dell’egregio cav. Minich può dirsi una mono- 
grafia della coxalgia nervosa. Qui si trova la storia completa 
coll’analisi di tutto quanto si scrisse su di essa da Brodie in poi: 
con rigorosa esattezza sono annoverati tutti i sintomi; ed è ap- 
punto dalla loro valutazione e coesistenza che l'Autore potè con 
fondamento stabilire le due specie di isterica e spasmodica. Di 
meglio non può desiderarsi per la parte diagnostica, sì differen- 
‘ziandola dalla infiammatoria, che una specie dall'altra. Per la 
‘cura tutto richiama quello, che fu usato da altri e da lui stesso. 
Le venticinque osservazioni in parte raccolte da vari Autori, in 
‘parte sue proprie aggiungono un altro pregio. È in Italia la prima 
‘volta che vien trattato ex professo quest’argomento: confidiamo 
‘che l'esempio sarà seguito da altri. Il libro merita di esser letto 
tutto, che troppo poco abbiam tolto per la nostra rivista. 


210. Pubblicando la. Clinica chirurgica dello Spedale de la 
«Charité il prof. Gosselin intese con un certo numero di lezioni 
di far conoscere le sue idee sulle questioni ‘principali, che nella 
pratica giornaliera della chirurgia si presentano. E per tre. mo- 
ivi principalmente vi si accinse: cioè : 1° Onde far sapere come 
dee essere, secondo lui, inteso l'insegnamento clinico, vale a dire 
la lezione fatta nell’anfiteatro, dopo la visita delle sale; nel che 
egli preferisce il modo antico, che consiste nel prendere per s0g- 
getto della lezione uno o più ammalati. di affezioni differenti, e 
.sviluppare per ciascuno tutto ciò che ha riguardo all’eziologia, alla 
.sintomatologia, al pronostico, alla cura; oppure a prendere più 
‘ammalati dello stesso morbo, e compararli fra di loro sotto gli 
‘stessi rapporti. — ‘2° Per mostrare in qual nuisura si applicano a 
‘ciascuna malattia in particolare i portati della scienza contem- 
‘poranea sia anatomici, che fisiologici e terapeutici. — 3° Onde 
:svolgere ampiamente le sue idee circa varie malattie, frutto di 
studii e di lunga esperienza acciò vengano ben comprese ed ap- 
‘prezzate da chi attende alla pratica chirurgia. 

L'Opera è divisa in due volumi. 

Noi ora diamo un estratto, per quanto ci concede di spazio il 
nostro giornale, di queste lezioni. 
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Esordisce il Gosselin annunciando ai suoi scolari la sua for- 
mula. — Io prenderò per base del mio insegnamento la osser- 
vazione rigorosa e completa. — In tutti i tempi professarone 
pubblicamente i maestri in chirurgia di voler attenersi scrupolo- 
samente all'osservazione, e Gosselin stesso lo dice; se non che 
essi potevano conseguire in addietro il loro scopo servendosi di 
que’ mezzi soltanto che la scienza metteva a lor disposizione ; ora 
che questi mercì il progresso, sono cresciuti di numero, e con. 
maggiore precisione possono applicarsi tutti, ne viene, che chi 
vuole, può nell’ osservare raggiungere una meta, cui altri prima 
non poteva toccare. Egli è nella metà del secolo presente che le 
scienze mediche si arricchirono di nuove maniere di investiga- 
zione, ed è appunto che per esser chirurgo di questa epoca, non 
dimenticando però il buono che abbiamo ereditato, devesi attin- 
gere a tutte le sorgenti nuove di osservazione nello studio delle 
malattie, quali l'anatomia normale e patologica per stabilire la 
diagnosi anatomica; l’eziologia per la diagnosi eziologica; l’ana- 
tomia ancora per la parte operativa; la statistica per la scelta 
de’ mezzi; l’igiene qual complemento della terapia che moltiplica 
i successi. i 

Anestesia chirurgica. — Nulla di meglio dell’ anestesia per 
sopprimere il dolore durante le operazioni. La locale dee. essere 
limitata per que’ soli casì in cui il tagliente interessa la sola cute.. 
Quando si devon offendere tessuti al di sotto è necessario ricor- 
rere alla generale. Per amministrare questa senza che ne seguano 
funesti inconvenienti, devesi badare di limitarla a sopprimere l’a- 
zione di tutte le parti del cervello che presiedono alla vita di 
relazione, risparmiando quelle che presiedono alla vita di nutri- 
zione. Se in questo si riesce comunemente, vi sono però de' casi. 
in cui per quanto si vada guardinghi nell'amministrare gli ane- 
stetici, si oltrepassa il limite prefisso, come negli individui inde- 
boliti per pregresse malattie, per emorragie, per sofferenze do- 
.lorose, nei sofferenti di malattie cardiache, polmonali, dei vasi 
maggiori, e l'Autore poi inculca di astenersi dagli anestetici ne- 
gli individui abituati da lungo all'uso degli alcoolici, e nei casi 
di lesioni traumatiche recenti in cui il sistema nervoso soffrì forte 
scossa; avvertendo che talvolta non vi hanno sintomi di pati- 
menti, benchè l'alterazione sia profonda; e perciò l'anestesia sa- 
rebbe dannosissima contro l’aspettazione di chi l’amministra : egli 
è bene ricorrervi in tali casi con molta cautela e il più tardo. 
possibile. 

Gosselin usa il cloroformio e l'etere. Esamina prima quello di 
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cui vuò servirsi, onde constatarne la purezza; poi chiede il ma- 

‘Jato se vuol esser addormentato; se ha repugnanza, si astiene. 
Vuole l'’ammalato digiuno, e posto orizzontalmente. Pel clorofor- 
mio usa una compressa a più doppi, su cui ne fa cadere alcune goc- 
cie: da prima la tiene distante dal naso e dalla bocca, poi l'ava 
vicina di più: se non bastò la prima dose, né ripete una seconda: 
evita le grandi quantità : l’ inspirazione non dee esser continua, 
ma intermittente sul principio; ed anche in seguito appena so-. 
pragg-unga qualche accidente de parte del respiro, o della circo- 
lazione, o della muscolatura. Sopravvenendo la sincope clorofor- 
mica, ripara colla respirazione artificiale, premendo alternativa- 
mente colle mani sulla base del torace per elevare ed abbassare 
le coste, o alzando ed abbassando successivamente le membra su- 
periori, collocando la testa in posizione declive, spruzzando al- 
tresì acqua fredda sulla faccia. Tali mezzi gli riescirono sempre 
a vincer la sincope, fuori di un caso in cui la morte avvenne per 
congestione del cervello (apoplessia capillare). — Per amministrare 
l'etere egli si serve dell’apparecchio di Giulio Roux. Sebbene la 
anestesia abbia prodotta in qualche caso la morte, non deesi per 
questo proscriverla: i vantaggi che ne derivano sono grandissi- 
mi; ricercando con diligenza le controindicazioni, verrà tempo in 
cui non lamenteremo casi funesti. 

Fenrmeni anatomici e clinici della consolidazione nelle frat- 
ture delle ossa lunghe, piane e corte. — Egli parte dallo studio 
della consolidazione del corpo delle ossa lunghe approfittando di 
ossa di cavie, e umane; le prime fratturate a questo scopo, le 
altre racco!te in cadaveri in cui le fratture eran recenti. Ei di- 
stingue le fratture in quelle, in cui le estremità dei frammenti 
sono a contatto, da quelle in cui vi ha accavallamento, giacchè 
vi ha differenza di processo riparatore nella formazione del callo. 
Nel primo periodo, detto infiammatorio, che nell'uomo dura da sei 
a quindici giorni secondo il volu ne dell'osso, il grado di contu- 
sione, le idiosincrasie, si trova nei primi giorni sangue strava» 
sato attorno ai frammenti di varia estensione, come pure sul mi- 
dollo osseo, il quale in seguito si rende più fiuido cambiando di 
colore per effusione di linfa plastica, o blastema, avente l’attitu- 
dine, come nelle altre soluzioni di continuità, di subire le trasfor- 
mazioni necessarìe per ricostituire in seguito il tessuto diviso. 
Alla fine del primo periodo i frammenti’ a contatto si trovan ri- 
Vestiti e chiusi‘ da una specie di cassula che esternamente ade- 
risce alla muscolatura e si continua in alto ed in basso col pe- 
riostio : colla sua superficie interna trovasi a contatto col liquido 
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siero sanguinolento e glutinoso interposto ai frammenti. Se il pe- 
riostio non fu lacerato, la capsula è fatta da questo; se invece lo 
fu, assieme ‘a quello vi concorrono i materiali dati dai muscoli e 
del tessuto cellulare che pur partec'parono alla soluzione di con- 
tinuità, e s'infiammarono; per cui la porzione della capsula che 
trovasi a livello della soluzione delle ossa, secondo l' Autore, è 
completata da un tessuto di nuova formazione, che, se si vuole, è 
un periostio, ma un periostio nuovo e cicatriziale, risultante dalla 
trasformazione del blastema essudato dopo l'accidente In ciò non 
la pensa come Duhamel ed altri che volevano fosse data unica- 
camente da inspessimento del periostio normale e primitivo. Sulla 
midolla e negli spazi interframmentarii non c'è che infiltrazione 
sanguigna. Nelle fratture con accavallamento la capsula è inter- 
rotta là ove i frammenti sono più rilevati. — Nel 2° periodo la 
capsula è più resistente, e la chiama muscolo-periostica, perchè 
sì i muscoli che il periostio concorsero a formarla; e le modifi- 
cazioni anatomiche nelle fratture in cui i frammenti si combaciano 
per l'estremità si riassumono : periostio inspessito, fibro-cartila- 
gineo, con principio di ossificazione : midollo denso, fibro-cellulare, 
ben presto cartilagineo, senza depositi ossei: nessun’apparenza di 
callo intraframmentario : osteite alla superticie e dello spessore 
compatto dei frammenti. Vale a dire riparazione a spese del pe- 
riostio e dei muscoli più avanzate, che la riparazione data dalle 
altre parti. — Nelle fratture accavallate vi ha solo fra i fram- 
menti una sostanza fibro-cellulare, in parte cartilaginea, che li 
mantiene in rapporto: è un principio di callo intraframmentario 
i cui materiali son dati dai muscoli e dalla superficie esterna del 
periostio, senza che sia possibile il dimostrare che inspessisca e 
si trasformi, e senza che si possa ammettere altra cosa che l'ef- 
fusione a sue spese, come a spese del tessuto muscolare e cellu- 
lare circostante, cioè dei sughi plastici che in seguito si trasfor- 
mano. 

Nel 3° periodo, che va dal 40° al 600 giorno, la modificazione 
che si rileva più importante si è la formazione di sostanza ossea, 
cioè il deposito di materia calcarea e quello più abbondante di 
corpuscoli ossei, che costituirebbero il callo provvisorio di Du- 
puytren; ma l'Autore non crede che il vero callo sia formato 
dagli avanzi di questo; ma bensì che il lavorio di consolidazione 
delle fratture de’ frammenti posti di fronte sia dipendente da una 
modificazione della vitalità dei frammenti, che sarebbe l' osteite 
condensante del Gerdy. Se invece di questa vi avesse la rarefa- 
«cente, avremmo la pseudartrosi in luogo del vero callo osseo. — 
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Nelle fratture accavallate le produzioni osteo-plastiche si son for- 
mate fra le due superficie ossee a contatto : il callo osseo midol- 
lare non c'entra a saldare i frammenti, benchè vi sia ossificazione 
entro il tubo : tutto è opera dell’osteite condensante, anche in que- 
ste fratture, nelle quali l’iperostosi consecutiva sarà voluminosa 
più che nelle altre, ma col tempo si ridurrà a minor mole. 

Nel 4° periodo, che si estende dal 60° al 1209 giorno, il callo 
divien più denso rimpiccolendosi, il canàl midollare rimane abi- 
tualmente pieno per l’ossificazione interna, e il corpo dell'osso re- 
sta più voluminoso che nello stato normale. 

Di sovente le fratture hanno le conseguenze: di obbliterazione 

venosa; cioè dei grossi vasi vicini alla sede della frattura, pro- 
babilmente da coagulazione del sangue per flebite da propaga- 
zione: — di sinovite tendinea ed articolare, specialmente se la 
frattura è prossima all'estremità delle ossa lunghe : -— dell’atrofia 
muscolare permanente. 

In riguardo alle fratture delle estremità delle ossa lunghe nella 
formazione del callo, l’ Autore trova la differenza, che in queste 
il callo è più intraframmentario, cioè si fa per la maggior parto 
ed in totalità a spese della sostanza spugnosa, & livello della quale 
si è prodotta la soluzione di continuità. 

Per le ossa piane la natura utilizza le stesse risorse come per 
le altre ossa. 

Fenomeni della consolidazione delle fratture complicate da 
ferita e suppuranti. — Distingue tre varietà: nella prima in cui 
la consolidazione si forma in seguito ad osteite suppurante beni- 
gna o superficiale; nel qual caso si forma come all’ ordinario il 
callo, e non resta che un punto superficiale necrosato, il. quale 
poi staccatosi, ed eliminato, si chiude la piaga. — Nella seconda 
la suppurazione invade la superficie e la profondità dell’osso, cioè 
lo spazio intraframmentario, il canal midollare e il contorno del- 
l’osso, che è nella parte opposta alla ferita: è una osteite suppu- 
rativa generale, od osteo mielite suppurata. L'osteite condensante 
è anche riparatrice, cioè per essa aumentandosi il volume delle 
ossa sopra e sotto la soluzione, questa vien eliminata: le parti 
mortificate dell'osso più o men tardo sì separano e vengon ‘allon- 
tanate; allora solo il callo è completo. — Nella terza varietà l’o- 
steo mielite è intensissima: la febbre traumatica può uccider il 
paziente, e più tardo quella d'infezione purulenta. 

Malattie chirurgiche dell’ adolescenza. — Gosselin fa osser- 
vare che vi sono delle malattie proprie dell'adolescenza, o a me- 
glio dire che in questo periodo della vita più facilmente si ma- 
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nifestano che nelle altre; tra queste c'è l’unghia incarnata. L’a- 
dolescenza secondo lui cadrebbe fra il 15° ed il 25° anno. Su 54 
casi osservati di unghia incarnata in maschi, nessuno n’ebbe avanti 
i 14 anni: dai 14 172 ai 20 ne riscontrò 41: dai 21 ai 25. 9: dai 
26 ai 30, 4. Minor numero ne presentan le ragazze: nello stesso 
periodo di tempo non ne vide che 10. I maschi han meno cura 
dei piedi delle femmine, fatican di più, ed hanno sviluppo corpo- 
reo più rapido. Le persone povere, quelle che ricorrono per ma- 
lattia allo spedale sono più soggette delle agiate. Di queste in 10 
anni l'Autore n’ebbe solo due. Il dito grosso del piede ne è la 
sede ordinaria, e di preferenza la parte esterna, di rado l’'interna, 
qualche volta ad un tempo ambedue. La malattia è locale pro- 
dotta dalla pressione del margine dell'unghia sulla pelle per cui 
questa si ulcera : talvolta un eritema umido o una leggier erpete 
favorisce l’azione del margine dell’unghia a produrre l'ulcerazio= 
ne. — Per la cura ei preferisce lo strappamento di metà dell'un- 
ghia e l’ escissione della parte ulcerata della pelle con porzione 
della matrice cutanea, onde, riproducendosi l’ unghia, sia più ri- 
stretta: in tal modo le recidive son minori che estirpando l’un- 
ghia soltanto. Fa precedere l'anestesia locale con miscela di ghiac- 
cio e sale. 

Esostosi sott'unghiale dell’alluce. — Anche l’esostosi si può 
dir propria dell’adolescenza: rarissimi sono i casi in età maggio- 
re. Tutte le dita posson esserne affette; ma il prediletto è l’al- 
luce. Secondo l’Autore i due sessi offrono egual numero. — Il tu- 
more è osteo-fibroso. — Estirpata l’ unghia, circoscrive fra due 
tagli uno interno e l’altro esterno il tumore, approfondendo la 
punta del bistorì entro l’osso; così leva'tutta l’esustosi colle sue 
radici. Cosi operando l'Autore non osservò recidive. 

Esostosi epifisaria non specifica dell'adolescenza, 0 esostosi 
di svilucpo. — È più frequente alle membra inferiori che supe- 
riori, e sorge dal margine della cartilagine epitisaria. È un tu- 
more indolente che non cresce, secondo l'Autore passata l’adole- 
scenza, per cui, ei raccomanda di non levarlo, tranne rarissime 
eccezioni. 

“broma, 0 polipo fibroso naso-faringeo soffocante e ribelle. — 
Tutti i casi osservati dall’Autore e da altri appartengono all’ a- 
dolescenza. Meglio che polipo, giacchè si attacca con larga base 
all'osso basilare, allo sfenoide, all'osso petroso, lo chiama fibroma- 
naso-faringeo. Estirpato in totalità mediante l’ablazione dell'osso 
mascellare superiore, si ebbero recidive : di più quest'operazione 
è grave e pericolosa; perciò ei preferisce di consumarlo in parte 
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seguendo il precetto di Nélaton dividendo il velo palatino, e ri- 
muoverne per quanto si può da questa parte e per le narici sia 
col tagliente, sia colla strappatura, sia coi caustici, confidando 
che la base cessi di ripullulare col finire del periodo dell’adole- 
scenza. Di tale opinione è anche Legouest, che cioè si possan 
trattare i polipi naso-faringei con operazioni semplici e pallia- 
tive: fino a che è passata l’età di lor formazione abituale. La 
estirpazione dell'osso mascellare sarebbe so'o indicata quando il 
tumore avesse tal base da non potersi applicare la legatura, avesse 
incominciata la distruzione dello scheletro colle sue proporzioni, 
minacciasse soffocazione, o esaurimento per emorragia; e il tempo 
migliore, se possibile, sarebbe all’ epoca in cui cessa la tendenza 
alla riproduzione cioè al finire dell'adolescenza. Prima di intra- 
prendere un'operazione per la via della bocca, consiglia di ammi- 
nistrare per qualche giorno bromuro di potassio, onde ottunder 
la sensibilità delle fauci. 

Comune al periodo dell'adolescenza si è pure l’osteite epifi- 
saria. L'Autore presi in esame alcuni casi della sua clinica dis- 
serta sull'argomento, che già trattò fino dal 1858 in una memo- 
ria stampata negli Archivi di medicina. Parimenti sulla Tarsial- 
gia degli adolescenti richiama nell'esame di alcuni ammalati 
quanto avea scritto nel 1865; confermando dipendere da un’ 0- 
steite delle ossa tarsiche con assorbimento delle cartilagini, 
e la contrattura muscolare esser un effetto riflesso nei primi 
periodi. . 

Fratture delle membra. — Gosselin si occupa in otto lezioni 
delle fratture della gamba. Sempre riferendosi a casi della sua 
clinica, che mette sott'occhio ai suoi uditori, comincia dalle frat- 
ture semplici senza o con pochissima decomposizione de'le ossa: 
dalle trasversali passa alle obblique, e si arresta su quella a V 
della tibia, le quali meritano particolare attenzione, e per la forma 
speciale della frattura, e per la complicazione che quasi sempre 
l'accompagna della fessura longitudinale del frammento inferiore, 
che giunge ad interessare il capo articolare; e per la difficoltà 
che s'incontra nella riduzione, e nel mantenerla. Dalle fratture 
semplici passa alle complicate da ferita dei tegumenti, sia fatta 
dai frammenti, sia dal corpo feritore. Raccomanda quando la fe- 
rita è piccola la pronta occlusione, sia con cerotti, sia con liste- 
relle impregnate di collodion, alle quali dà la preferenza, con che 
si ottiene facilmente la riunione della ferita, s' impedisce la pu- 
trefazione del sangue e si riduce la frattura a semplice. Si arre- 
sta sulle varie sedi che posson avere le fratture nella lunghezza 
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dell'osso, e particolarmente su quelle al 3° inferiore, malleolari, 
sopra malleolari, e di confine fra il terzo medio e l'inferiore; e 
fa osservare come queste per il traumatismo, e per diffusione di 
fiogosi si associano ad alterazioni della giuntura tibio-tarsica, ed 
anche delle ossa. e delle articolazioni delle ossa del tarso. Figli è 
poi in questa regione specialmente che avviene effusione nelle 
guaine dei tendini, che decorrono in vicinanza della rottura, che 
forma una complicazione di non facile risoluzione, formato che 
sia il callo, impedendo la libertà de’ movimenti, al che pur con- 
corrono le artriti leggiere, e l’effusione succeduta nelle articolazioni 
sottostanti. Con casi fa rilevare come le fratture della gamba com- 
plicate da larghe ferite, e da frammentazione delle ossa sian pe- 
ricolose, e come di spesso sieno letali per piemia. — Non applica 
egli sulle fratture recenti, anche con effusione di sangue abbon- 
dante, fomenti freddi o ghiaccio: adagia la parte in un semicanale 
di fili di ferro dopo aver fatta la riduzione; e con ripieni ed as- 
sicella anteriore, sccondo il caso, mantiene i frammenti in posto, 
sorvegliando attentamente ogni giorno se avvenne scomposizione, 
nel qual caso corregge gli slogamenti. Un apparecchio inamovi- 
bile di gesso, o di silicato di potassa, o di desterina lo applica 
più tardo, quando il callo cominciò a consolidarsì, e lo lascia fino 
che è resistente, da poter sostenere il peso del corpo. Più presto 
applica questo apparecchio nelle fratture malleolari, e sopramal- 
leolari, perchè facile ne è la scomposizione. In queste fratture (le 
sopramalleolari), usa da principio anche la ferula lunga di Du- 
puytren, quando per frattura della fibula tende il piede a portarsi 
ìn fuori. Di solito non permette di alzarsi coll’aiuto (negli adulti) 
delle gruccie che verso il 60° giorno: se la frattura non è ben 
consolidata, il che gli toccò di osservare di frequente, protrae il 
riposo, e l'applicazione dell’apparecchio inamovibile per un tempo 
indeterminato cioè finchè il callo è solido, il che può avvenire 
anche dopo 3, 4, 5 mesi. 

Esaminando i varii modi con cui si presenta la frattura delle 
ossa, fa notare, come non sempre sia possibile fare una riduzione 
esatta dei frammenti, e come il chirurgo non possa sempre otte- 
nere un callo regolare appunto, perchè non gli fu possibile per 
quanti tentativi faccia di rimetter a contatto integralmente le su- 
perficie frammentarie; per ciò nel pronostico egli dee avvertire 
come possa rimanere una deformità. che renda meno libero l’uso 
dell’arto.— Fa osservare come pseudoartrosi delle ossa della gamba 
s'incontrino rarissine; e chi ne riportò molti casi ritiene, che ab- 
bian contate fra queste il ritardo della formazione del. callo, il 
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quale può essere favorito da molte cause. Egli operò colla rese- 
zione obbliqua dei capi, e colla sutura metallica una pseudo ar- 
trosi al 3° inferiore della gamba; ma la piemia uccise il pazien- 
te. — Fenomeno complicante le fratture con piccola ferita, subito 
dopo riportata la lesione, talvolta è l’enfisema circoscritto per aria 
entrata sotto i tegumenti. Per questa non si dà pensiero, e chiude 
tosto la lesione di continuità. 

Altra complicazione tardiva è l’ otturamento delle vene che 
scorrono profonde in vicinanza della frattura, donde edema nella 
parte sottostante e talvolta anche embolismi ecc. Quello poi che 
rimane sempre dopo la gudrigione è una permanen.e atrofia della 
muscolatura ; per cui l'arto rimane più sottile dell’opposto, seb- 
bene il vigore, la forza non sieno notevolmente®scemati : atrotia 
che con nessun mezzo potè mai fare scomparire. Talvolta dopo 
la guarigione rimane un dolore nevralgico nel callo, ribelle tante 
volte a qualunque trattamento, che disturba assai il malato, seb- 
bene l'arto non sia punto deforme (osteo-nevralgia). 

Fratture della rotella. — Stando l' arto disteso i due fram- 
menti di una rotella distavan l'uno dall'altro 6 centimetri; se la 
gamba era flessa dodici: la sola cute copriva i condili femorali. 
Tl paziente era stato curato 18 anni prima coll’applicazione di un 
apparecchio inamovibile ; e 12 giorni dopo |' applicazione si fece 
alzare. La flessione e l'estensione erano complete, senza movi 
mento laterale e senza dolore; però l’ammalato se è sdraiato non 
può alzare l'arto, e se vuol fletterlo striscia col tallone sul piano 
sottostante; ei però cammina, e fa le scale e sta in piedi tutto il 
giorno dandosi al lavoro. Da questo caso prende occasione Au 
tore per far ri evare quali cambiamenti sono avvenuti nell’ arti- 
colazione del ginocchio, e quali muscoli possano supplire, fino ad 
un certo punto, l’azione del tricipite crurale da render l’arto an- 
cora utile. Successivamente prende in esame altri casi di frattura 
recente e si estende assai sui mezzi eurativi. La difficoltà di ot- 
tenere il callo osseo, ed anche uno fibroso resistente con poco 
allontanamento dei frammenti, diede occasione di proporre un 
grande numero di apparecchi, de’ quali Beranger-Féraud ne enu- 
mera cinquantaduattro. Presine molti in esame, Gosselin viene a 
conchiudere, che quelli , coi quali ha ottenuto i migliori risul- 
tati sono quelli, in cui il caoutchoue vulcanizzato agisce di pre- 
ferenza. Quando si crede che il callo sia formato, raccomanda di 
eseguire i movimenti con grande precauzione, e di abbandonare 

- l'appoggio delle gruccie e della mazza molto tarlo; giacchè il 
callo osseo, o legamentoso, com’ è più di sovente, può cedere © 
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rimaner quindi un allontanamento dei frammenti notevole e dan- 
noso. All’apparecchio contentivo egli associa la posizione dell'arto 
ben disteso su piano inclinato. |, 

Fratt.re semplici del corpo del femore. — Avendo sottocchio 
tre casi di frattura del corpo del femore in adulti, ed una anzi 
in un vecchio, fatta la diagnosi, chiama l’attenzione su uno span- 
dimento che si rileva entro l’ articolazione del ginocchio, benchè 
la frattura non gli sia vicina, nè siavi segno di contusione attorno 
all’ articolazione. Sebbene la frattura dati da poche ore, pure vi 
ha effusione; una tale osservazione la fece ripetutamente, ed è 
certo un principio di artrite, che di spesso accompagna le frat- 
ture con corso subacuto, ma che poi lascia la rigidità dell'artico- 
lazione difficile, e, tante volte impossibile a vincersi del tutto. Egli 
è sempre l'articolazione di sotto alla frattura quella che offre tale 
alterazione, non quella al disopra. Gosselin nel 1868 sezionò una 
frattura al terzo medio del femore, e riscontrò un’ infiltrazione 
sanguigna, che partiva dallo spazio intraframmentario e distende- 
vasi in giù quasi nel tessuto sottosinoviale.: per cui quello span- 
dimento riscontrato, può dipendere da sangue infiltrato ed anche 
da effusione entrocapsulare. — Secondo l’ Autore la guarigione 
delle fratture della diafisi del femore negli adulti, ‘e peggio nei 
vecchi, raramente avviene senza accorciamento, per quanta dili- 
genza usì il chirurgo, per cui nel pronostico raccomanda sotto 
questo riguardo cautela. Egli facendo la riduzione osserva come 
non sì arrivi quasi mai, quando vi ha un po'di accavallamento 
specialmente, ad ottenere la lunghezza normale dell'arto. — Per 
mantenere poi le ossa ridotte egli tiene in molto conto la fascia- 
tura di Sculteto aiutata da assicelle; perchè tal apparecchio nei 
vecchi è meglio tollerato di ogni altro, nei deboli riesce bene, e 
perchè è il meno doloroso e il più a lungo sopportato dai malati: 
certo bisogna che il chirurgo lo sorvegli e lo rifaccia a tempo 
debito. L'Autore non è partigiano del piano inclinato, perchè an- 
che con questo resta rigidità ai ginocchio, e non ci vide un’ uti- 
lità reale adottando in modo assoluto la semi-flessione. Nell'appa- 
recchio inamovibile l’ accavallamento succede appena che l'arto 
smagrisce. L'estensione continua è seducente in teoria; ma c' è 
difficoltà di metter d'accordo la pratica colla teoria, e ne è prova 
la moltiplicità degli apparecchi ad estensione permanente inven- 
tati. Quando ne usa si serve di quelle di Hennequin. 

Fratture del collo del femore. — Coll’esame di due amma- 
late di frattura recente del collo del femore, Gosselin co’ sintomi 
funzionali e fisici fa risultare in ambedue avervi frattura del collo 
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del femore; volendo poi determinare se sieno intra od extra cas- 
sulari, o miste, presi in considerazione tutti i sintomi che secondo 
gli autori distinguon le une dalle altre, viene a conchiudere, che 
si può arrivare ad una presunzione, non mai alla certezza. Un 
sintomo che può far credere avervi compenetrazione del fram- 
mento superiore nell’inferiore si è l’impossibilità o la somma dif- 
ficoltà di ridurre l'arto dall’ abduzione o rotazioae in fuori. alla 
giusta posizione. L'Autore vuole che in tutti i casi la cura sia 
semplice, egli rifiuta l'estensione permanente perchè dolorosa, e 
senza probabilità di vincer l'accorciamento. Rammenta come que- 
sta frattura sia, sempre associata ad artrite dell’ articolazione 
coxo-femorale, per cui, onde non esacerbarla, deesi avere ogni 
riguardo, che altrimenti passerebbe ad esiti per sè funesti. Pre- 
dilige di tener l'arto in quiete, debellare il dolore articolare con 
cataplasmi laudonati, ridurre se possibile il piede verticale, e man- 


tenerlo con cuscini: più tardo applica talvolta l'arto su un piano ‘ 


inclinato; e se vi ha penetrazione dei frammenti, circonda l'anca 
con fasciatura dì sculteto che si prolunga in basso sulla coscia. 
Così operando egli potè salvare la maggior parte de’ suoi vecchi; 
il contrario di ciò che avveniva quando si facevan soffrire colla 
applicazione di apparecchi estensivi: allora, escare, febbre, pneu- 
moniti ipostatiche, la veglia per dolore, li esaurivan in poco di 
tempo ; e il maggior numero moriva durante la cura, e que’ for- 
tunati che guarivano zoppicavano, come se l’ apparecchio non si 
fosse applicato. Dopo alcune settimane fa alzare i suoi malati: 
adagiandoli su seggioloni dapprima, poi li fa camminare colle 
stampelle, più tardo col bastone; per tal modo non cadon in isfi- 
nimento, ed aiutati da buona dieta, li rende capaci fra pochi mesi 
di camminare da sè colla mazza anche per ore continue. Dei ri- 
sultati avuti con tal maniera di cura ne son prova varii indivi- 
dui di 60, 70, 75 anni. i 

Fratture dell'’estremità inferiore del femore. — Ebbe tre casi 
di frattura sopra condiloidea del femore: una trasversale, una se- 
conda sopra ed intercondiloidea ; la terza pure sopra ed intercon- 
diloidea, ma complicata da ampia ferita, per cui si feco l' ampu- 
tazione immediata della coscia. Osserva l'Autore come nella prima 
non si potè ridurre lo slogamento parziale per grossezza, mar- 


cato per risalto anteriormente del frammento superiore. La curò. 


colla fasciatura di sculteto e con assicelle. Il meccanismo pel 
quale succede la frattura intercondiloidea oltre la trasversale, lo 
trova nell’agire il frammento superiore a guisa di cuneo sull'in- 
feriore, per cui un condilo si stacca dall’ altra, Egli è nelle ca- 
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dute sul ginocchio che ciò avviene e più facilmente ancora quando 
il frammento superiore termina in V. Nei casi di penetrazione 
del frammento superiore nell’inferiore la irreducibilità è una con- 
seguenza; per cui il pronostico non metterà in dubbio il super- 
stite accorciamento, e di più noterà che l’ artrite del ginocchio 
sarà grave. — Il rovesci-mento in dietro ed in basso del fram- 
mento inferiore, accennato da Boyer, è raro, giacchè Trélat su 9 
casi raccolti lo riscontrò una sol volta. 

Fratture spontanee ed iterative del corpo del femore. — Le 
spontanee avvengono di spesso, come lo dimostrò l’ Autore con 
casi, nelle ossa prese da cancro o sarcoma midollare, che altera 
profondamente la tessitura dell'osso. In certi individui succedono 
sotto il minimo sforzo o movimento essendo già le osse alterate 
da rarefazione del loro tessuto, per cui perdè di molto di resi- 
stenza. Secondo Malgaigne è una particolare osteite che porta la. 
fragilità delle ossa. Questa rarefazione succede talvolta in indi- 
vidui non vecchi, e allora la chiama senile prematura. Mediante 
cura vide l’autore formarsi in alcuni casi il callo solido e resi- 
stente: i vecchi pel decubito protratto invece l'hanno imperfetto, 
e muoiono marantici. — Fratture iterative son quelle che av- 
vengono al luogo del callo non ancor ben consolidato. Gosselin 
dietro le sue osservazioni crede, che dopo 45 giorni il callo del 
femore non sia solido abbastanza da permetter al paziente di le- 
varsi, e vuole si mantenga l’apparecchio per 60, 70 giorni ed an- 
che più. In un giovane di 25 anni nello spazio di venti mesi vide 
rompersi il callo sei volte dall’8° al 15° giorno dacchè si levava 
dopo 45 giorni di letto. Protratto il riposo a 3 mesi il callo si 
fece solido e resistente; ma restò un accorciamento di 6 centi- 
metri. 

(La fine al prossimo fascicolo). 
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Annuario delle scienze mediche, Riassunto delle 

‘più importanti pubblicazioni dell’anno, per i dottori 

P. SCHIVARDI e G. PINI. Anno III, 1872 (1). — Cenno 
bibliografico. 


Maesto libro, che è il rivale italiano della celebre Année scien- 
tifique et industrielle di Figuier, e che, limitandosi alle scienze 
mediche, la supera, dando la più completa rassegna dei progressi 
fatti dalla scienza e dall'arte di guarire, non solo in Italia, ma in 
tutto il mondo, ci fà conoscere in un succoso e giudiziosissimo 
compendio la conquista degli studi fatti nel 1872. — Senza aumen- 
tarne il prezzo, se n'è accresciuta la mole, in modo da aver rad- 
doppiato quasi il volume uscito nel 1871, e che fu meritamente 
bene accolto. 

Sorpassando di far cenno di tutte le nuove malattie che in esso 
vi sono illustrate, e che facilmente rilevansi dal copioso indice, 
diremo ‘che la parte farmaceutica e terapeutica vi comprende 
studi molto interessanti, quali sono quelli che si riferiscono alla 
digitalina e all’ aconitina cristallizzata, all’ apomorfina, al condu- 
rango, all’Eucalyptus globulus, ai bromuri, alla propilamina, al 
zilolo ecc. 

Vi si trovano interessanti notizie sugli ultimi studi relativi al 
diabete e alla trasfusione del sangue, alla cremazione dei cada- 
veri, ed ai mezzi di combattere gli avvelenamenti dell'acido fenico, 
del cloroformio, del fosforo, della cicuta ecc. 

Speciali illustrazioni vi si trovano sopra alcune fonti minerali, 
come quelle di Aqui, di S. Venera, di Telese, di Roma, della Por- 
retta, di Castrocaro, di Comano, di Monte Perego ecc. L'idrotera- 
pia e l’aeroterapia vi sono pure rammentate per gli ultimi per- 
fezionamenti che subirono. E dopo una rassegna completa, con 
tutte le più utili indicazioni, dei giornali di scienze mediche ita- 
liani ed esteri, non che di tutti i temi dei premii messi a con- 
corso dalle diverse Accademie e società scientifiche, si legge una. 
interessante Cronaca dell’anno, nella quale si dà conto dei prin- 
cipali lavori comunicati nei vari Congressi scientifici che febbero 
luogo in ltalia e altrove, e di varie altre comunicazioni fatte alle 
principali Associazioni e riunioni mediche. 

Con molto senno gli autori di questo Annuario fanno seguire 


(1) Milano, Tip. dott. Francesco Vallardi, 1873. — Prezzo L. 3. 
Axnaci. Vol. CCXXY. 26 
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alla Rivista dei lavori scientifici dell’anno, un Cenno necrologico 
di tutti i benemeriti colleghi che in quel decorso perdemmo, per- 
chè la vita degli scienziati è sempre una pagina edificante per gli 
studiosi. 

Il libro si compie con un molto diligente e dettagliato Indice 
delle materie, ed un Indice degii autori, che, a nostro avviso, 
sono una delle più utili parti di queste pubblicazioni, che devono 
sopratutto venire in soccorso della memoria, e permettere, senza 
divagazioni obbligatorie, la ricerca degli studi speciali. 

Noi auguriamo a questa importante pubblicazione il più favo- 
revole accoglimento dal pubblico medico, ed ai suoi Autori la con- 
tinuazione nel proposito e nella lena che hanno fin quì sì lode- 


volmente mostrati. 
4 i Polli. 


-——T__gm-—— 


Relazione sanitaria mensile dell’ Ospedale Mag- 
giore e Luoghi Pii Annessi di Milano. — Giugno 
1873. 


STATISTICA, 


"Gi re Maggiore. — A) Ufficio di Accettazione — Dal 
rapporto mensile del sig. dott. Rezzonico capo dell’Ufficio di ac- 
cettazione e di astanteria risulta che il mese di giugno si aperse 
con 1831 ammalati degenti e si chiuse con 1783. Gli ammessi nel 
Pio Luogo nel decorso del mese furono 1492, per il che aggiunti 
questi ai rimasti del mese antecedente, si ha un totale di amma- 
lati 8323, i quali nel loro assieme consumarono 52,831 giornate 
a carico della beneficenza ospitaliera. — L'accettazione massima 
si verificò il 30 giugno con 94 entrati; la minima il 7 con 28. La 
media fu di 47,73. — La dimissione massima fu di 119 e si veri- 
ficd il giorno 22; la minima di 14 il 17. La media di 43,83. — 
La mortalità massima si verificò il giorno 13 con 13 decessi, la 
minima nei giorni 25 e 26 con soli 3 decessi. — La maggior mor- 
talità è data dai bambini dal primo al quinto anno di vita ; vi 
tien dietro l’età dai 65 ai 70 anni e poscia quella dai 50 ai 55. 
Le accettazioni d'urgenza furono 186 : i sospetti di cronicismo 
emessi sopra ammalati al primo loro presentarsi in ufficio furono 
125. La cifra delle accettazioni d'urgenza è sempre considerevole. 
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Fra gli accolti nel Pio Luogo figurano tre cadaveri : uno per 
‘asfissia da gas acido carbonico ; il secondo per fratture multiple 
in seguito a caduta da un quarto piano , il terzo per passaggio 
di una ruota attraverso il corpo. 
I suicidi consumati furono due, dei quali uno per salto dall'alto, 
-ed il secondo per asfissia. Cinque si tennero nei limiti di tenta- 
tivo, e i mezzi impiegati da questi ultimi furono l’ ingestione di 
acido solforico per uno, di estratto di garofano per il secondo, 
ferite ai carpi per il terzo, ferita alla regione soprajoidea per il 
quarto e finalmente un ragazzo di ll anni venne trattenuto dal 
gettarsi da un secondo piano, mentre ne era pressochè tutto 
sporgente col corpo. Costui anche all’atto di accettazione si pre- 
‘sentava con occhio cupo e sinistro e cercava di sfuggire dai pa- 
renti che ne reclamavano il ricovero. 


Movimento delle malattie mediche comuni. 
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Annotazioni cliniche ricavate dalle tavole nosologiche delle 


divisioni mediche comuni. 

Il sig. dott. Cavaleri fa una studiosa rassegna sulle cause delle 
morti verificatesi nella sua divisione. Per l'interesse clinico che 
la accompagna crediamo opportuno di riprodurla testualmente. 
« Nello specchio dei morti appare uno ricevuto cadavere e due 
agonizzanti. Il primo erasi asfissiato in una camera mercè un 
braciere ardente. D'un agonizzante si riseppe come pochi dì prima 
era stato assalito da forti dolori addominali e vomito. La autopsia 
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dimostrò la causa essere /o strozzamento intestinale interno per- 
attorcigliamento e successiva copiosa enterorragia al disopra del- 
l’occlusione. 

Durante la degenza dell'ammalato nella sala S. Dionigi si era. 
potuto bene accertare la diagnosi di strozzamento intestinale in- 
terno. In questo ammalato si poterono confermare le diligenti e 
savie osservazioni che l’anno scorso il dott. Tibaldi aveva fatte. 
relativamente alle diagnosi degli strozzamenti. — Il secondo, por- 
tato in sala agonizzante, era stato colpito da emorragia cerebrale 
abbondantissima, da. ateroma ced ipertrofia del ventricolo sinistro 
del cuore (così dalla necroscopia). Continuando la rassegna dei 
morti, trova il riferente di annoverare un caso di cholera spo- 
radico che sotto appropriata cura, migliorato nelle condizioni 
generali, sembrava avviarsi a guarigione, quando inaspettatamente: 
aggravossi per l’ improvviso insorgere di fenomeni cerebrali. — 
Alla sezione si fece diagnosi cadaverica di grave e recente ipe- 
remia cerebrale. Notavasi solo qualche chiazza ecchimotica nel. 
fondo cieco del ventricolo ; era totalmente integro il tubo en-- 
terico. 

A questo punto il relatore trova di segnalare la discreta frequenza 
degli ammalati di neoplasma, richiamandosi a due altri casi citati 
nel marzo e maggio p. p. a decorso assai subdolo. — Certo Ferrario 
Gaetano d’anni 54 veniva accolto nell’Ospedale in piuttosto grave 
stato, munito di attestazione medica che lo dichiarava affetto. 
d'angina membranosa cronica. Di facoltà intellettuali assai ot- 
tuse, non si potè fare che un’anamnesi incompleta; si riscontra-. 
rono in esso alcuni sintomi di bronchite cronica; fatta riserva del-- 
l’esame alle fauci ed alla laringe, le successive cognizioni anam- 
nestiche si differivano allorquando l’ammalato potesse dare conto. 
più preciso di sè e si fosse alquanto riavuto del suo stato già 
grave. Seraziatamente peggiorò e moriva in capo a 48 ore dall’in- 
gresso. Si rilevò dalla necroscopia essere egli affetto da cancro. 
dell'esofago che ne circondava il lume a guisa di anello, compri- 
mendo la laringe, d'onde il catarro ed i disturbi respiratori no- 
tati. Era sottomucoso, avendo rispettato le tonache muscolari e. 
fibrosa. 

Ultimo fra i morti degni di speciale menzione sarebbe quello. 
che nella tavola appare sotto la diagnosi di Zaringite cronica. 
Ricoverato nello scorso aprile per disturbi laringei lamentati da; 
più di un anno, abbassamento di voce, tosse intercorrente. Era 
un individuo di alta statura e di buona costituzione. Accusava senso 
di piaga alla laringe, difficoltà di respiro, tosse secca, talora disp- 
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‘nea, nessuna valutabile esterna alterazione alla laringe; ottime le 
condizioni generali. Curato internamente dapprima con emollienti, 
poi con solventi, rivulsivi, astringenti per mezzo del polverizzatore, 
il cui uso non potè tollerare per l'insorgere di consecutiva disp- 
nea, si assoggettò alla laringoscopia, e dietro parere dell’egregio 
«dott. Labus, si trovò affetto da paralisi delle corde vocali sini- 
stre, catarro lariigeo con stenosi. Epperò in concomitanza a 
bevande aromatiche, si passò all’impiego dell’elettroterapia, che , 
praticata sedici giorni di seguito , diede per risultato il ritorno 
della voce ; permaneva però lieve difficoltà di respiro; ma sen- 
tendosi d’assai migliorato, risolse tornare alla casa il 14 giugno. 
Non appena escito dall’ Ospedale era sulla pubblica via assalito 
da accesso soffocativo, e di nuovo ricoverato per ‘urgenza. — Il 
giorno seguente si ripeteva l’accesso e si amministrò il bromuro 
potassico. Così per qualche dì ricorrendo quotidianamente la pro- 
lungata dispnea e cianosi, negli intervalli il respiro mantenevasi 
sempre difficile e sibilante. Finalmente il giorno 17 essendo in- 
‘sorto improvviso altro grave accesso , chiamata il personale di 
guardia, si praticò tosto la tracheotomia , ma solo quale ten- 
tativo. Ciò non tolse che il 18 ricomparisse gravissimo l’accesso 
durante ‘circa cinque ore tantochè decisesi ricorrere alla sot- 
trazione generale di sangue, dopo la quale si ebbe un notevole 
‘vantaggio. Gli accessi però ripetevansi in onta alla cannula la- 
ringea a permanenza, respirando per la quale l’ ammalato non 
‘voleva tollerare, anzi strappava e spugne e pezzuole poste come 
di regola a moderare il brusco contatto dell’aria. Ciò non ostante, 
‘vista la quasi periodicità degli accessi e l'esito felice dell’ elet- 
troterapia, si decise ‘d’associare il chinino al bromuro potas- 
sico, e fu ventura perocchè il 19 si ebbe la soddisfazione di 
‘constatare la cessazione degli accessi, che più non si ripete- 
‘rono in tutto il tempo restante di degenza. — Ma poco dopo si 
‘manifestarono sintomi di pneumonite e moriva sotto l’ aggra- 
‘varsi di questi. All’autopsia si rilevò pneumonite grigia dell’ a- 
pice sinistro. Senza dubbio il contatto immediato dell’aria per la 
«cannula può esserne stata la causa, giacchè anche la trachea si 
presentava iperemica. La nessuna alterazione riscontrata alla 
laringe all'infuori di lieve stenosi confermarono la giusta indi- 
‘cazione del chinino propinato in vista di sospetta forma ner- 
vosa. » 
Il sig. dott. Castoldi, non venendo meno alla buona pratica 
per lui seguita, soggiunge alla sua tavola alcune cliniche osser- 
vazioni che qui si ricordano compendiate. Dopo avere fatti 
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alcuni raffronti statistici. sul numero ingente degli ammalati 
avuti in cura (230); sulla mortalità minima incontrata (e cioè del 
3 per 100); sulla prevalenza delle forme morbose verificate e 
cause probabili di esse, accenna come meritevoli di più speciale- 
menzione nove casi di angina. In tutti, dice ll sig. dott. Castoldi, 
l’affezione aveva interessate particolarmente le amigdale , sulle 
quali in due casi si videro eziandio le placche pseudo membranose 
biancastre e profonde, per cui si dovettero far trasportare gliam-. 
malati nell'apposito comparto siccome affetti d’angina difterica.— È 
a notarsi d’altronde.che eziandio negli altri sette casi d’angina col- 
locati fra le tonsillari semplici, si rimarcava una speciale diffusione 
di rossore e tomentosità della mucosa faringea e boccale, il mughetto 
sulla lingua, l’ingrossamento, l’addolentatura e la rigidezza delle- 
ghiandole linfatiche cervicali, per cui sembrava trattarsi di una 
complicazione:di adenite; questo complesso di sintomi dava a-quelle 
angine una fisonomia caratteristica speciale , che le palesava fi- 
glie di quella non grave epidemia difterica che serpeggia nel- 
l’agro lombardo. Disse non grave epidemia difterica, e non a caso, 
imperocchè tutti i nove casi succitati andarono a guarigione, com- 
prese le due angine difteriche curate altrove, ma di cui si è occupato- 
di verificare l’ esito. I presidi terapeutici adoperati in sala, e di 
cui ebbe a lodarsi, furono bagni freddi alla gola, clorato di po-- 
tassa ad alta dose come gargarismo ed anche all’ interno, ripe- 
tuti tocchi delle tonsille e di tutta la faringe, mediante un pen- 
nello, con una soluzione di tre grammi di nitrato d’argento cri- 
stallizzato in venti d’acqua distillata. 

Movimento delle malattie chirurgiche comuni e relative an- 
notazioni cliniche: | 
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Dottor Tassani, referente il dott. Ricordi. — Fra le operazioni 
eseguite sono citate come meritevoli di speciale riguardo : 1.° una 
erniotomia inguinale sinistra per ernia strozzata ( operata dallo 
stesso Ricordi) in un vecchio ernioso da tempo. Il paziente mancò 
per diffusa peritonite parietale e viscerale ; 2.° l’ esportazione di 
un vasto tumore canceroso al velopendulo di un vecchio di 60 anni, 
e la distruzione di una porzione di calcagno affetto da carie in 
un giovane ventenne. Queste due operazioni furono eseguite dallo 
stesso dott. Ricordi mercè la galvano caustica, applicandosi per 
la prima volta così questo mezzo alla dieresi chirurgica nel no- 
stro Ospitale ; 3.° lo sbrigliamento di estese cicatrici da scottature 
alla mano sinistra di un bambino e la successiva forzata esten- 
sione, eseguita dallo stesso dott. Ricordi. 

Dott. Gritti, referente il dott. Restellini, accenna alle seguenti 
operazioni : 1.° 1’ esportazione di un tumore adenoide del setto 
delle narici, previa spaccatura longitudinale di tutto il naso, ese- 
guita dal sig. dott. Gritti. La paziente lasciò il comparto perfet- 
tamente guarita dopo soli dodici giorni di cura consecutiva; 
2° la spaccatura di un igroma dell’antro d’igmoro destro, ese- 
guita dal sig. dott. Borgazzi; 3.0 la demolizione di una mammella. 
cancerosa operata dal sig. dott. Restellini. 

Dott. Fumagalli, referente il dott. Castiglioni. — Enumera le 
seguenti operazioni eseguite, e cioè una circoncisione per fimosi, 
dal dott. Vergani; una tenotomia doppia dei tendini d' Achille 
per piedi vari, dal dott. Castiglioni ; una cistotomia laterale per 
calcolo vescicale, dallo stesso; l'esportazione di un dente molare 
cariato unitamente a tutta la porzione alveolare necrosata, e la. 
cauterizzazione di tumori sanguigni col caustico di Filhos, dai 
dottori Vergani e Castiglioni. 

Dott. Degliocchi, referente il dott. Baciocchi. — Dopo di aver 
accennate le vicende varie sostenute da alcuni infermi nella sala 
a cui trovasi applicato, ricordata l’unica operazione eseguita nel 
mese e cioè la esportazione di un tumore cistico all'angolo esterno 
del sopracciglio destro, soggiunge la seguente storia clinica. « Fra 
le guarite merita di essere ricordata una contadina di Morimondo, 
inviata all'Ospedale il 1.° marzo 1873 per adenite all'inguine de- 
stro. Visitata alla mattina la paziente, si rilevava, alla località 
indicata, una tumidezza infiammatoria ‘dolente e leggermente 
fluttuante; e dessa riferiva che il male datava da 8 giorni, e 
aveva cominciato colla comparsa di un piccolo tumore accompa- 
gnato da dolori di ventre, vomito ostinato e stitichezza; che due 
giorni dopo i dolori e il vomito erano cessati, ma che da quel- 
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l'epoca non aveva più avuto beneficio di corpo. Questa relazione 
fece nascere il sospetto. che in origine si trattasse di un’ ernia 
strozzata. Ma quel sospetto si dissipd giacchè essendosi dato al- 
l'ammalata 20 grammi d’olio di ricino, si ottennero abbondanti 
scariche alvine. Tre giorni dopo, la fluttuazione del tumore es- 
sendo superficiale, si applicò un piccolo pezzo di potassa caustica; 
e il giorno appresso dal bordo dell’ escara, che si era formata, 
cominciò a trapelare della marcia flemmonosa, la quale in seguito 
si scaricò più abbondante, mano mano che l’ escara si staccava. 
Il giorno 12 alla medicazione si presentò un lombrico sulla piaga, 
e esaminando questa attentamente, si venne a distinguere in un 
punto una piccola papilla rossastra da cui gemeva qualche goccia 
di liquido giallognolo avente l’ odore dello sterco. Questo fatto 
confermava il sospetto concepito nella prima visita e stabiliva la 
malattia in una fistola stercoracea. Del resto la paziente stava 
bene e aveva regolari scariche di corpo; e dalla piccola fistola 
non sortivano che materie liquide. 

Medicando la piaga con unguento digestivo si era arrivati, in 
poco tempo, alla quasi completa sua cicatrizzazione; quando a 
un tratto si forma una risipola all'ingiro, la piaga si riapre, si fa 
sporca, succede la gangrena con sortita abbondante di quel liquido 
giallognolo. 1 

La medicazione con filaccie bagnate nell'acqua Pagliari, valse 
a detergere a poco a poco la piaga, la quale granulando bene ; 
venne lentamente a. restringersi ed a chiudersi completamente 
coll'ultima metà del mese ». 

Dott. Albertini, referente il dott. Alberti. — Accenna alle se- 
guenti operazioni: una amputazione al 3.° superiore della gamba 
con metodo a lembo laterale esterno, per vasta piaga gangrenosa 
da grave contusione ; quella del dito medio della mano sinistra, 
per periostite scrofolosa, ed una terza col metodo di Pirogoff 
per podartrocace destro da trauma. Fu pure operato lo snoccio- 
lamento di un tumore adiposo della pagina mucosa della guancia 
sinistra. Da ultimo accenna distintamente alle varie fratture oc- 
corse di curare, e che complessivamente sommano ad undici. 

Astanteria chirurgica. — Dalla precitata relazione del Capo 
d'Ufficio di accettazione sig. dott. Rezzonico si ricava che assai 
ragguardevole fu il numero dei rapporti per lesioni corporali 
interessanti l'autorità. Essi ascendono a 146, de'quali 133 per le- 
sioni od accidentali o procurate per mano altrui, e 14 per mor- 
sicature d' animali, de’ quali, 9 per addentatura di cane, e 5 di 
gatto, 
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Anche le fratture somministrarono un larghissimo contingente 
allo Spedale. Sommano esse a 48 preseatate da 44 individui, giac- 
chè quattro di questi offersero fratture doppie. — In quanto 
alle qualità delle ossa, si riassumono così : 2 clavicole, 13 femori, 
3 mascelle, 4 avambraccia, 3 radii, 12 omeri, 1 scapola, l tibia, 
2 falangi di dita, 2 ulne, 2 gambe, l rotella ed infine una frat- 
tura di ossa pelviche. — Le fratture multiple complicate da fe- 
rite si verificarono sempre o per cadute dall'alto o per passaggio 
di ruote sulle parti, mentre le semplici furono occasionate da 
cadute accidentali al suolo. 

Le lussazioni furono cinque, cioè, 2 d’omero e recidive , una 
bilaterale di mascella, e due di falangi di dita (mignolo e pollice). 
Tutte poterono essere ridotte, meno l’ultima, perchè datava da 
molto tempo. 

A sette ascendono i casi d’ ernia strozzata , e dessi vennero 
presentati da sei individui, poichè una donna trovavasi simulta- 
neamente affetta da due ernie crurali, delle. quali una recente 
ed una, che libera datava da anni e che sotto lo sforzo che ori- 
ginò la novella ernia, si strozzò alla sua volta. Di tutte queste 
ernie, una sola reclamò l’ erniotomia ; tutte le altre vennero ri- 
dotte col taxis. Si nota però che un'ernia ridotta col taxis venne, 
dopo alcuni giorni, susseguita da morte per enteroperitonite. 

Al pari del mese precedente, le operazioni furono scarse e 
di poca entità, se si eccettui l'erniotomia, di cui già si disse, ed 
una tracheotomia sopra individuo degente nella sala S. Dionigi 
per laringite cronica. I ripetuti accessi di soffocazione che mano 
mano col rinnovarsi si facevano più prolungati ed insistenti, de- 
terminarono alla tracheotomia ; il malato n° ebbe sollievo, ma 
dopo pochi giorni morì per pneumonite (1). Le altre operazioni si 
riassumono in quattro paracentesi, cinque punture d’idrocele, due 
tonsillotomie e tre disarticolazioni di dita per ferite penetranti 
nell’articolazione. 

Sotto il rapporto chirurgico prestò le prime medicazioni ai 
189 ammalati accolti per affezione chirurgica; medicò 145 ferite 
e stese i relativi rapporti; praticò 160 siringazioni, e rispose alle 
molte chiamate nelle sale, in ispecie per ripetersi di emorragie, 
per rinnovazioni di apparecchi, fasciature, medicazioni. 

Dal lato del servizio medico, visitò 1303 ammalati di primo 
ingresso ; rispose a 75 chiamate nelle sale ; ebbe 32 alzate not- 
turne per accogliere ubbriachi, epilettici, in genere ìndividui qui 


(1) V. retro: Annotazioni cliniche, ecc. 
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tradotti dagli agenti di Pubblica Sicurezza; sorveglid ammalati 
che per l'indole della malattia e eperlabità della cura vennero: 
affidati al personale di guardia. 

I presidi chirurgici somministrati ai forensi furono 332 cinti,, 
12 calze espulsive, 2 sospensori, 14 pessari, 3 ventriere, 2° scarpe 
ortopediche, 1. gamba di legno, 1 ginocchiera, 1 palato artificiale. 
ed otto macchinette ortopediche. » 


Movimento delle malattie speciali ed osservazioni cliniche. 
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Divisioni Esistenti| Entrati || Usciti | Morti | Rimasti 
Venerei e sifilitici 17 34 18 5 30 
Ottalmicigragios 4 110 14 117 l 106 
Nainolosk;; Lula 3 5 7 1 — 
Petecchiosi.. ... . 1 12 l il 11 
Morbillosi . 7 © 18 97 | 16 | 909° 60 
Dermaticiit Muri 4l 49 56 — d4 
Scahbbiosi. bui; ai 8 66 (1 — 3 
Mignoslarii sà 46 15 18| — 43 
Dellrangi e rà 319 173 142! 26 324 
Gravide e puerpere 14 bl 42 Ò 18 

| Bambini lattanti . 9 22 22 4 5 
Diftericia. figruao. dg 19 8 7 6 
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Totale | 588 | 587 | 518| 57 | 600 





Specialità ottalmica. — In un bambino affetto da cataratta 
traumatica con sospetto di corpo straniero, pregressa l’ iridecto- 
mia, fu fatta l'estrazione della lente opacata e del corpo straniero. 
Furono eseguite : 

Sette estrazioni di cataratta lineare periferica superiore col 
metodo di Graefe, ed una col metodo lineare semplice di Jager; 

Tre operazioni di trichiasi alla palpebra superiore col metodo: 
di Krampton; 

Tre spaccature e cauterizzazioni per fistola del sacco lagri-- 
male ; 

Tre iridectomie inferiori esterne ; 


L’estrazione di neoformazioni benigne alle palpebre dell’occhio: 
destro, 
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Specialità cutanea. — Il dott. Dubini accenna d'avere otte- 
nuto in 13 giorni la guarigione di uno zoster col metodo ormai 
preferito di applicare il cataplasma saturnino sulle vescicole, ed 
al rompersi di queste, estraendo colla’ pinzetta le escare che si 
trovano al fondo delle piaghe, usando dappoi fino a perfetta ci- 
catrizzazione le pennellature di glicerolato d’ amido misto a ni- 
trato d’argento. Anche una piliriasis versicolor estesa a tutto il 
petto ed alla spalla guarì in due settimane frizionando la cute 
colla soluzione composta di sublimato. Merc. subl. corr. centi- 
grammi 50, sciogli in alcool q. b., indi aggiungi acq. dist. gram. 125, 
solf. di zinc., acet. di plumb. ana gram. 2. 

Nella risipola al viso seguita a lodarsi del collodio elastico. 

Specialità venerea. — Il dott. Brusaferri pel dott. Ambrosoli 
Carlo, riferisce intorno ad un ascesso orinoso con vasta gangrena 
dello scroto e del pene. Il soggetto morì in decima giornata di 
degenza per assorbimento pioemico. Dà pur conto di altri due 
soggetti che ebbero a soccombere , uno per diarrea profusa in 
complicazione di vaste piaghe sifilitiche ; l’altro, ricevuto quasi 
agonizzante, per marasmo sifilitico. 


Movimento scientifico del Laboratorio anatomo- patologico 
presentato dall’assistente sig. dott. Forlanini in assenza del pro- 
settore sig. dott. Visconti. — a) Necroscopie eseguite nel mese di 
giugno. 










————______—__—_T__T_T_r_m___r__T______—__t2<y<CÉ<@6 








ita» 
Malattie d’infezione .. 


Sez. | Sez. | Sez. 
CATEGORIE i Li IL LIL. Totale. 

AE IE | TE | MITI 
Apparato locomotore 2 2 4 
Liri led deila circolazione . — 2 2 
» della respirazione . 2 6 l 
» della innervazione — 3 1 
» della digestione. — 8 2 
» dell’uropoesi . 4 1 l — 
della generazione . . +. I — 1 — 
; — 2 — 
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b) Analisi microscopiche. — N. 3. 

Un adeno-fibroma mucoso con tendenza a diventare carcino- 
matoso, asportato da una mammella. 

Un sarcoma a mieloplaxi telangectoide, asportato da una 
tibia. 

Un cancroide asportato da un palato. 

c) Analisi uroscopiche. N. 3. 

d) Gabinetto anatomo-patologieo: — Preparati che vennero 
conservati pel Gabinetto anatomo-patologico tutti da cadaveri 
sezionati nel giugno, N. 1, e cioè: 

Una tibia affetta da sarcoma e mieloplaxi telangectoide. . 

2.° Pro Istituto DI S. Corona. — A) Nella residenza. — In 
medicina furono fatte 1654 visite, delle quali 614 a maschi, 
800 a donne, 240 a bambini. Prevalsero in numero le affezioni 
irritative dell'apparato respiratorio e i catarri gastro-enterici. Il 
dott. Lambertenghi nota qualche raro e leggier caso di faringite 
difterica. 

In chirurgia 622 visite e cioè 269 a uomini, 230 a donne, 128 
bambini. Prevalsero le forme della scrofolosi periferica, le piaghe, 
le periostiti. Il sig. dott. Turati Achille Francesco vi praticò una 
operazione di tonsillotomia. i 

B) Nelle ambulanze. — 1.° Ottalmica. — Furono curati 300 
ammalati con un numero di visite non minore di 3000. Le forme 
morbose più numerose furono al solito le congiuntiviti acute e 
croniche, granulose e pustolari, le cheratiti. Le operazioni ese- 
guite furono una spaccatura del sacco iagrimale per dacriocistite 
fiemmonosa (dal dott. Carlo Forlanini), l'esportazione di un pte- 
rigio ed una strabotomia doppia (dal dirigente dott. De Magri). 

2.9 Sifiliatrica. — Furono fatte 1011 visite, delle quali 801 a 
maschi, 210 a femmine. Le forme più frequenti dell’infezione fu- 
rono l’ulcero venereo, l’adenite inguinale, i catarri virulenti del- 
l’uretra. Si eseguirono tre operazioni di fimosi col sistema del sem- 
plice taglio dorsale. iga 

3.0 Dentistica. — Complessivamente furono fatte visite ope- 
rative N. 234. | 

4.0 Podoiatrica. — Furono curati 132 individui (99 uomini, 
23 donne), ai quali durante il mese si fecero 576 visite. Lo spe- 
cialista chirurgo sig. Briziano si mostrò zelante nel raccogliere i 


casì che crede più meritevoli di un cenno speciale in relazione 
a'suoi metodi di cura. 
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C) Nei quartieri. — Amma/ati curati a domicilio. 








Esistenti|Amma- Miglio- 


Non | Tra- Rimasti 
in | lati |Guariti| rati {miglio-|sportati| Morti |. in 
cura | nuovi rati |all'Osp. cura 


324 1898 || 1465 144 26 
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Il numero delle visite praticate nel giugno dai medici condotti 
nei 24 quartieri della Città fu di 6605, in ragione di visite 9,173 
in media al giorno per ciascuno di essi. 

Adempiamo al debito nostro ricordando le più importanti fra 
le annotazioni cliniche apposte alle tavole nosologiche. 

Il dott. Paolo Galli fra i casi più interessanti occorsi, cita 
quello di.un garzoncello d’anni 14, robusto e ben nutrito , che 
trovò affetto da porpora emorragica presentando le macchie e 
chiazze massime ai punti di decubito con trasudamento sanguigno 
delle nari, delle gengive e delle fauci; più tardi offerse copiosa 
ematuria. — Dai fenomeni anemici in fuori il paziente non ebbe 
altri guai, mantenendo normale le funzioni circolatorie digestive, 
‘il sonno e la disposizione dello spirito. In pochi giorni si ridusse 
a completa e franca guarigione mercè le limonate minerali, l’ a- 
cido gallico, la segale cornuta ed il vino di Milmann. 

Il dott. Massaglia ebbe a curare tre casi di tenia solium. In 
due di essi ottenne l’evacuazione dell’elminto mediante il Kousso ; 
nel terzo questo rimedio non potè essere propinato per assoluta 
avversione ed intolleranza. 

Il dott. Pini narra la storia di una grave enterite tifoidea ri- 
dotta a mal fine dalla complicazione insorta di un’ulcera cance- 
rosa alle labbra. 

Dalla maggior parte dei signori Medici di Santa Corona, venne 
messo in evidenza l’aumentato numero dei catarri gastro-enterici 
in questo mese. I dottori Brambilla Giuseppe, Villa, Pini, Peco- 
rara, Giani, ebbero a notare più frequente il ricorrere della an- 
gina ; tutti però (ad eccezione del dott. Villa per un caso solo ) 
esclusero in esse il carattere difterico. Gli stessi dottori Bram- 
billa e Pini, ed i dottori Bondioli, Spedalieri, Barzanò e Falugi, 
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rimarcarono la frequenza dei morbilli, i quali solo in qualche 
rarissimo caso offersero la forma confluente scarlattinosa. 

D) Servizio ostetrico. — Le prestazioni speciali del sig. Con- 
sulente, dal cenno che questi ha presentato, risultano ammontare 
a dieci, e comprendono altrettante storie cliniche, alcune di mi- 


‘“naccia d’aborto o di parto prematuro debitamente stornato; altre 


di metrorragia per cui fu mestieri ricorrere alla estrazione ma- 
nuale del feto, una di parto difficile per ristrettezza pelvica, 
una di obbliquità anteriore esagerata d’ utero gestante corretta 
con opportuna ventriera, un aborto di feto trimestre con re- 
stanza della placenta, due rivolgimenti podalici, una metrorragia 
puerperale ed un'eclampsia sorta dopo il parto con accessi piut- 
tosto gravi. 

Dalle sei levatrici di Santa Corona vennero complessivamente 
assistite 12 partorienti, e cioè 8 per parti facili, 3 difficili, 1 pre- 
maturo ed 1 abortivo. IVA 

3° OsPEDALE CIcERI. — Movimento delle ammalate curate 
nel mese di giugno ed osservazioni cliniche. 





Esistenti Entrate | Guarite Morte Rimaste 
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Prevalsero le affezioni catarrali tanto delle vie respiratorie 
come delle alimentari. 1 

Il dott. Astori reputa degna di menzione la guarigione radi- 
cale da lui potuta ottenere colla. idroterapia di una ‘nevralgia 
cervico-bracchiale che perdurava da un anno, ribelle ad ogni 
altro mezzo di cura. E si compiace inoltre della guarigione del- 
l’ulcera rotonda dello stomaco ben constatata, dovuta principal- 
mente alla propinazione del nitrato d’argento. 


ADUNANZA SANITARIA MENSILE. 


Nell'adunanza sanitaria pel mese di giugno esaurite alcune 
trattazioni d'ordine interno il merito alle vigenti misure discipli- 
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‘nari che regolano l'ammissione degli esteri visitatori alle infer- 
merie, il sig. dott. Breganze legge una storia clinica di angina 
difterica consecutiva a vaiuolo, della quale ci limitiamo a dare 
un sunto conciso, sapendosi prossima in altro periodico la DIS 
blicazione della Memoria completa. 

Premesse alcune considerazioni generali che mirano a dar 
rilievo al caso clinico che sta per esporre l’ Autore, passa alla 
diligente comunicazione di esso. Ne è soggetto un giovane sui 
sedici anni, cieco dall'infanzia, accolto il 23 p. p. aprile nel Com- 
parto speciale dei vaiuolosi, trovandosi già in quarta giornata 
d’eruzione. Nel giorno 29, mentre per le rapide fasi successe nella 
‘evoluzione del morbo e per la già avvenuta essiccazione delle 
croste si credeva ormai iniziata la convalescenza, vennero a 
svolgersi tutti i sintomi di una angina, che ritenuta membranosa 
da principio, fa dappoi constatata difterica (anche per la condi- 
zione epidemica verificatasi già nel Comune di provenienza del- 
l'infermo) ed in brevissimi giorni finì colla morte. La diligente 
autopsia praticata dall’Autore fece conoscere che le più marcate 
alterazioni patologiche furono l'iperemia meningea, la neoforma- 
‘zione pseudo-membranosa sulle fauci, e l'iniezione vascolare della 
mucosa laringea. 

| Alla storia di questa malattia il sig. dott. Breganze fa seguire 
‘alcune considerazioni sui modi speciali del suo sviluppo e del suo 
«decorso. Indi, accennata la precipite letalità del morbo, che non 
Jascid campo a fissare alcun positivo criterio terapeutico, giusti- 
‘fica la praticata sanguigna locale , ricordando il grave apparato 
sintomatico presentato dall’ infermo. Per quanto si riferisce ai 
reperti necroscopici, crede che ‘nessuno di essi valga a spiegare 
la causa efficiente della morte, e siccome quella causa deve pure 
di necessità poggiare in altri elementi, passa allo studio di questi 
riducendoli, 1.° all’azione specifica dei miasmi, 2.° alla produ- 
zione di parassiti microscopici. Dopo di avere ricordati i princi- 
pali fautori di quest’ultima ipotesi eziologica, l'Autore si dichiara 
seguace della prima, come quella che sta meglio in armonia coi 
risultati razionali dei morbi diffusivi. Crede quindi che nella an- 
gina difterica tutti gli elementi zimotici specifici svolgano la ma- 
ligna loro influenza nell’ apparato ghiandolare e nel cavo gut- 
turale, per cui la differite stessa è a ritenersi di origine indub- 
biamente infezionale. E si compiace di vedere conformate a 
questo suo concetto le disposizioni sanitarie emanate dalla Pre- 
fettura locale nel decorso maggio. 

L'Autore, continuando nelle sue osservazioni, fa a sè stesso la 
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domanda: se nel caso esposto la difterite possa o meno ritenersi 
consecutiva al vaiuolo ;. ed espone le ragioni per cui inclina a 
credere che la precedente comparsa di questo abbia potentemente 
influito a favorire lo sviluppo di quella. 

Movendo da ultimo a parlare dei mezzi di cura fino ad ora 
proposti, accenna in particolar modo a quello semplice e facile 
tentato dal sig. dott. Terzi, consistente nella immediata applica- 
zione di un vescicante alla gola, nell’uso interno del calomelano, 
e nelle iniezioni per le fossa nasali di una soluzione d’acqua di 
catrame. E siccome questo metodo s'ebbe già la corona del suc- 
cesso in un caso; così fa voti perchè corrisponda del pari nel 
campo di una ve più estesa. 

Aperta la discussione su questa Memoria del sig. dott. Bre- 
ganze, prende la parola il sig. dott. Castoldi, il quale non volendo 
addentrarsi nell'esame speciale della storia clinica udita, si re- 
stringe a rilevare l’asserita gravezza dei casi di angina difterica 
apparsi in questi ultimi mesi, per dire che a lui quella gravezza 
non parve proprio d’aver sin qui constatata; che due casi appa- 
lesatisi nel suo comparto con forme iniziali gravissime, Rea 
tati guarirono in pochi giorni con non sa quale metodo di cura; 
che altri due di decorso mitissimo tiene pure ancora nella sua 
sala, nè pensa di provvedere al loro trasporto essendo già pros- 
simi a guarire mediante l’uso interno delzclorato di potassa e le: 
pennellature locali colla soluzione di nitrato d’argento. 

Risponde il sig. dott. Breganze chefi suoi giudizi egli non potè 
cavare se non dai casi a lui toccati inîcura; ed esser chiaro che , 
nel conto suo non potevano entrare le presunzioni di fatti più 
miti per avventura offertisi a'suoi colleghi. 


SEDUTA MENSILE DI RIVISTE SCIENTIFICHE. 


Rivista di ottalmojatria. ( Estratto del verbale redatto dal 
segretario dott. Tibaldi). 

Questi incomincia dall’estratto di un articolo del dott. N. Th. 
Klein; Intorno all'influenza della luce fsulla acutezza vi- 
siva (1). 

La materia in esso trattata è di tale natura da riescire im- 
possibile il farne un breve riassunto. Questioni matematiche qui 


(1) « De l’influence de l’eclairage sur l’acuité visuelle, » par le doct. N. 
Tb. Klein, chir. des Hopitanx (medaille de bronze), Paris 1873. 
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vengono svolte irte di cifre e di formole algebriche, per la cui 
intelligenza si richiede una esposizione convenientemente estesa. 
Rimandiamo per ciò chi desidera prendere contezza di codesto 
articolo al fascicolo 4.° (anno II) degli Ann. di oculistica diretti 
dal prof. Quaglino, ove è contenuto per intero l’estratto letto dal 
dott. Rusconi. 

Il secondo lavoro di cui si occupa il relatore e da lui intito-. 
lato Contributo alla storia del glaucoma cnrato colla scleroto- 
mia (1) è il riassunto di brevi articoli dei dottori De-Magri, Qua- 
glino e Rosmini relativi all'argomento. © 

Dopo aver accennato che la sclerotomia va incontrando l’ap- 
poggio di altri specialisti italiani e stranieri, dice che dessa è da; 
sostituirsi alla iridectomia nel glaucoma perchè — toglie a per- 
manenza la pressione endoculare, è operazione rapida, meno do- 
lorosa, che non deforma il bulbo, non disturba la funzione visiva, 
può essere ripetuta potendo praticarsi in qualsiasi punto della 
sclerotica, e l’unico accidente a cui può dar luogo. è il prolasso 
dell’iride che si riduce, o se ribelle, si escide per evitare l’insor- 
genza di iriti o di irido-coroideiti : in fine è una risorsa terapeu- 
tica utilizzabile tanto nello stadio dei prodromi, quanto nel glau” . 
coma recidivo alla iridectomia. 

Il 3.2 lavoro del quale dà relazione il dott. Rusconi è del 
prof. Bizzozero: Saggio di studi sulla endogenesi del pus (2). 
Con esso l'Autore giunge a dimostrare uno dei mezzi pei quali 
l’ipioema e l’ipopion vengano ad essere riassorbiti. Egli trovò 
delle grandi cellule di origine connettiva, da lui ‘chiamate cel- 
lule ceZlulifere, tanto più abbondanti quanto più è antica la rac- 
colta marciosa o sanguigna, le quali introducendo nel loro pro- 
toplasma contrattile i globuli del pus o del sangue, concorrono’ 
al riassorbimento di questi liquidi. 

. Il 4.° lavoro dal dott. Rusconi esposto in succinto è del pro= 
fessor Ravà : Nuovo contributo alla fisio-patologia delle vie la- 
grimali (3). 

Descritto il suo metodo operativo nel caso di obliterazione dei 
condotti lagrimali, che consiste nel tracciare un canale fra il 
lago ed il sacco, per mezzo di un solco che mantenne aperto con 
un chiodetto dello Scarpa successivamente più grosso, tenuto per 
8 mesi, l'Autore espone ingegnose esperienze da lui istituite per 


(1) « Annali di oculistica, » N 3. 
(2) Loc. cit. 
(3) Loc. cit. 
ANNALI. Vol. CCX.XV ST 
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accertarsi o meno se'la rarefazione dell’ aria nelle fosse nasali 
durante l’inspirazione dispiegasi sulle vie lagrimali a determinare 
il riassorbimento: delle lagrime. La questione sarebbe stata da 
lui risolta in modo negativo, sebbene siasi accertato che la ra- 
refazione dell’aria nel canale sacco-nasale avviene realmente du- 
rante l'atto inspiratorio. A convalidare tale suo asserto ricorda 
come il passaggio delle lagrime nelle cavità nasali si effettui 
ancorchè il sacco sia distrutto. Da questo. piglia argomento a 
parlare in esteso della cauterizzazione del sacco, per la quale egli 
preferisce il burro di antimonio : il nîetodo operativo che usa è 
il comune: solamente, dopo caduta l’escara e comparse le gra- 
nulazioni carnee, egli introduce un chiodetto dello Scarpa, del 
quale aumenta mano mano il calibro, che, mantenuto per 30 o 
35 giorni serve a stabilire un più ampio e solido passaggio alle 
lagrime. 

Facendosi l'ora tarda (9 1/2) ed essendo inscritto nell’ ordine 
del giorno per una lettura il dott. Monzini, il sig. presidente prega 
il dott. Rusconi a interrompere la sua Rivista stante la limita- 
zione del tempo. Dichiara quindi la discussione aperta su quanto è 
stato letto. 

Il sig. cav. dott. Cavallini, riferendosi alla Memoria del Klein, 
nota che l'Autore nei suoi calcoli non ha tenuto conto di un 
fatto osservato dal Magendie, che cioè noi vediamo con un solo 
occhio, con quello che ha maggiore forza visiva, perchè ponendo 
avanti ai bulbi due vetri di diverso colore noi ne scorgiamo uno 
solo, restando eliso nell’occhio che ha minore forza visiva la ima- 
gine dell’altro. — Il dott. Rusconi risponde essere ammesso da 
tutti che delle due imagini le quali formansi sulle retine av- 
viene la fusione nel decussamento dei nervi ottici, ed è per questo 
che l'oggetto osservato ci appare unico. E ciò è tanto vero, s0g- 
giunge il dott. Panzeri, che in ogni caso di deviazione dell’ asse 
dei bulbi oculari si ha da principio la diplopia. Il cav. dott. Ca- 
vallini ripete che il fatto osservato dal Magendie non può essere 
distrutto. Il dott. Panzeri replica che non infirma il fatto ma 
Vinterpretazione data dello stesso. Interviene il sig. presidente a 
por fine ad una discussione che si prolunga al di là del tempo 
concesso a simile scopo in questa seduta. Dopo di che è invitato 
il sig. dott. Monzini a leggere l’estratto della Storia delle cisti 
ovariche di Luigi Galles (1). 


(1) « Histoire des Kystes de l’ovaire ». Memoire couronné par l’Acadé- 
mie Royale de médecine de Belgique, au coucours, 1860-70. 
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Questa Memoria consta. di un volume di grande formato di 
‘900 pagine, quindi non posso essere breve quanto avrei deside- 
rato, premette il relatore, e noi soggiungiamo: dessa anzichè 
un’opera originale si presenta come un lavoro di erudizione, nel 
‘quale l’Autore non ha di suo che la fatica di aver disposto in 
conveniente maniera quanto è già stato scritto in argomento. 
Nulla di nuovo quindi nè nell’anatomia patologica, nè neila ezio- 
logia, nè nella sintomatologia, nè nelle complicazioni delle cisti 
:dell’ovario, che con ordine scolastico viene esponendo l’ Autore 
in esteso e sono dal relatore riferite in succinto. Anche nella 
cura, di una importanza relativa riescono le descrizioni: della 
puntura addominale, rettale e vaginale — dei mezzi per deter- 
minare la retrazione delle cisti e l'adesione delle pareti col per- 
metterne lo scolo continuo del contenuto — delle injezioni cau- 
‘stiche fatte allo stesso scopo — della legatura del funicolo vasco- 
lare nutritizio per opporsi alla nutrizione del tumore — della 
evacuazione incessante del liquido cistico nel peritoneo, dal quale 
viene assorbito. Più interessante invece per essere operazione 
relativamente frequente ai nostri dì, si appalesa l’ovariotomia, di 
cui la statistica dà il 52,27 per 100 di mortalità, minore quindi 
delle altre grandi operazioni di chirurgia. — Le condizioni del- 
l'operazione sono relative.: al diagnostico , che vuole essere ben 
accertato — alla costituzione delle cisti, che deve essere composta, 
moltilobulare — alla qualità del contenuto che secondo Neélaton, 
deve essere non semplicemente sieroso, ma filante, viscoso , pa- 
ragonabile all’albumina — alle aderenze, che devono essere lasse 
— allo sviluppo, volume e decorso del tumore che secondo taluno 
dovrebbe essere nel suo esordio, secondo altri nell’ultimo periodo, 
secondo Nelatoni nel medio — all’età dell’ammalata, dopo cioè 
la menopausa — alla sua salute wenerale — alle complicazioni 
delle cisti, che devono essere provenienti direttamente dalla stessa 
e non tali da costituire per sè stesse una condizione di morte 
successiva (cancro) — alla località ove si eseguisce l’ opera- 
zione, che deve essere in campagna piuttosto che in un ospe- 
| «dale. 

L'atto operativo consta di 4 momenti: anestetizzata la donna 
fino alla completa risoluzione muscolare, si fa un’incisione meto- 
dica delle pareti addominali sulla linea alba fino a scoprire il 
‘tumore — indi lo si libera dalle aderenze — in terzo luogo si 
evacua il contenuto e si tolgono le unioni profonde. Il peduncolo 
‘.0 sì lega e si lascia in cavità, o si fissa con clamps alla ferita 
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esterna per impedire la diffusione del processo al peritoneo nella. 
sua infiammazione successiva , e sorvegliare per una eventuale 
emorragia alla sua superficie di sezione: ove sia troppo corto, si 
lega e si fissa il filo alla superficie esterna. Se la base di impianto 
è troppo estesa, Péau consiglia di dividere il tumore in varie 
parti, comprimerle con clampi speciall per produrre altrettante 
sezioni lineari e cauterizzarle. — Da ultimo si esamina e si ri- 
pulisce la cavità addominale per poi fare la chiusura del ventre. 
Restano in seguito la cura consecutiva locale e generale. 

Aperta la discussione su questa lettura e nessuno domandando: 
la parola, si dichiara levata la seduta alle ore 10 1/4. 


VARIETÀ. 


DisPosIZionI INTERNE. — Dall’ufficio del medico capo vennero 
per ragioni igieniche durante i mesi di giugno, luglio ed agosto 
limitate le autossie non obbligatorie a quei soli casi che offrano 
un interesse scientifico affatto speciale. I signori curanti che de- 
siderassero approfittare della eccezione devono rivolgere la loro 
domanda all'ufficio dell’ispettorato, accompagnata dalla relazione 

clinica che giustifichi la domanda stessa. | 

MisurE PREVENTIVE. — Alla prima notizia della comparsa 
del cholera in Provincia di Treviso, l'onorevole Consiglio preoc- 
cupavasi di concerto colla Rappresentanza comunale per quegli 
allestimenti di locali e per tutte quelle misure che sgraziatamente: 
potessero rendersi necessarie. 

RIiroRME. — Anche alle quattro sale terrene per gli infermi 
maschi furono alle copertine colorate dei letti sostituite le bianche; 
continuando così una riforma cominciata nel 1867, deliberata dal 
Consiglio sopra proposta dell’Ispettore sig. dott. Verner. 

INVIO DEGLI sCROFOLOSI A SESTRI DI LEVANTE. — Coi primi di: 
giugno avvenne la prima spedizione degli scrofolosi a carico del 
legato Vassalli, salvo pochi cronici a carico comunale. Furono 
accompagnati dal sig. dott. Castoldi, rappresentante il Comitato 
promotore degli Ospizi marini. 

Libri pervenuti in dono alla Biblioteca dell’ Ospitale. Mag- 
giore. 

Zucchi Carlo, « Regoledo nel .1871. Note statistiche d’idrote- 
rapia e di climatologia. » Milano, 1872, opuscolo in 4.° 

Verga Andrea « Intorno all’Ospitale Maggiore. di. Milano nel. 
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secolo XVIII e specialmente intorno alle sue scuole di anatomia 
e di chirurgia. » Milano 1873, 1 vol. in 8.° 
Dall’ Ufficio medico presso 1° Ospedale Maggiore di Milano, 

1.9 agosto 1873. 

Il Medico Capo 

Dott. Zucchi. 

Il Segr. medico 
Dott. Zuffi. 
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CIRCO INACA 


Protesta contro un trattamento ingiusto. — Prov- 
vedimenti contro il cholera adottati dal Consi» 
glio Provinciale Sanitario di Milano. — Circolare 
17 maggio della R. Prefettura di Milano, risguar- 
dante l'ammasso e il deposito di cenci, ora ri- 
chiamata in vigore. — Cautele da praticarsi per 
impedire la diffusione del Colera, suggerite dalla 
R. Prefettura di Firenze. — I Colera è il Trico- 
cephalus dispar. — Congresso della Associazione 
Medica Italiana a Bologna. — Necrologia. Il dot- 
tor Davide Chiossone. 


Protesta contro un trattamento ingiusto. — Nella 
Cronaca dello scorso luglio, sopra proposta del dottor Leonardi 
di Forlì, abbiamo fatto appello ai colleghi contro l’ingiusta con- 
danna di cui fu vittima un medico inglese, il dott. Meeres. Ora 
è il dott. Pietro Sestini di Grosseto che ci chiama in appoggio 
di un nostro compatriota licenziato senza colpa veruna, e per 
mero capriccio; da un ufficio nel quale ha consumata tutta la sua 
vita. — ll caso dello sgraziato. confratello è narrato dal dottor 
Sestini in una Circolare a stampa in data 21 luglio 1873, diretta 
ai medici-chirurghi della Provincia di Grosseto. Prestandoci da 
parte nostra a darle maggiore pubblicità, ci auguriamo. che sia 
raggiunto lo scopo al quale mira il generoso intervento del dot- 
tor Sestini. Mettere così un pover'uomo sul lastrico, dopo 38. anni 
di servizio, e senza un soldo di pensione, la è proprio dura! Se 
quei signori oligarchi di Caldana vedessero almeno cader deserto 
il concorso, per un miracolo di confraternità della classe medica, 
riceverebbero una buona lezione. 
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« Il dott. Giuseppe Betti che per 38 anni ha esercitata con 
onore l'arte salutare in vari luoghi della nostra maremma, il 19 
novembre del 1858 con sovrano rescritto fù nominato titolare 
della condotta medica di Caldana. 

A forma della Legge comunale del 1842 vigente in Toscana 
fino al 1865 ha riportate tutte le riconferme, per cui era addi- 
venuto inamovibile, tranne il fatto di gravi mancanze : ed in.que- 
sto caso, solo il Consiglio comunale di Gavorrano poteva chie- 
dere alla Prefettura di sottoporlo a uno straordinario squittinio, 
il cui risultato però dopo aveva d’uopo dell’approvazione del Con- 
siglio di Prefettura, e della Commissione sanitaria, le cui attri- 
buzioni ora sono affidate al Consiglio sanitario provinciale. In ogni 
modo, prima di adottare qualsiasi misura, si dovevano far pre- 
cedere ammonizioni e contestazioni degli addebiti, lasciando la. 
via all'imputato per giustificarsi. 

Fino al 1870 il Betti non ha dato luogo a reclami nè a re- 
criminazioni. Fatalmente in quell’anno sorsero in Caldana gravi 
scissure per causa di un maestro, che egli volle togliersi di casa 
per motivi che vogliamo tacere. Questo fatto, che ognuno di noi 
avrebbe eseguito, portò contro il Betti l’ odio dei mecenati del 
maestro ; e fino da allora si proposero di vendicarsi. 

Questi signori, che ormai conoscete per la polemica che ho 
ingaggiata, sotto lo specioso motivo del ben pubblico, nel 1871 
indussero il Consiglio comunale a dichiarare medico-chirurgica 
la condotta di Caldana, mentre fino da remotissimo tempo il ser- 
viziò chirurgico di quel paese faceva carico al vicino sanitario di 
Ravi, e nessuna circostanza era sorta a dimostrare il bisogno di 
una tale innovazione. 

Il Betti ricorse alla Prefettura, che allora era retta dall’egre-. 
gio cav. Cotta-Ramusino, il quale, informato dei precedenti, tra- 
vide il recondito scopo di questa riforma, sebbene farisaicamente 
si fosse voluto fingere di usare dei riguardi al Betti accordando- 
gli 4 mesi di tempo per porsi in regola, e ciò in vista della sua 
età e del lungo e fedele servizio prestato. Dunque fino al 1871 
il Betti aveva lodevolmente sempre servito! Il Consiglio sanita- 
rio provinciale in questa questione dichiarò — che se il Comune 
‘ di Gavorrana voleva istituire una condotta medico-chirurgica a 
Caldana nulla ostava, semprechè non si ledessero i diritti acqui. 
siti dal dott. Betti. 

Fallito questo colpo, gli avversarii profittarono della trasloca- 
zione del Prefetto, tentarono in altro modo l'impresa. Promos- 
sero malcontento e ricorsi; e senza precedenti ammonizioni e con- 
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testazioni, in onta a quanto fu stabilito dalla sentenza della Corte 
d'appello di Parma del 6 agosto 1853 in caso simile, provocarono 
nell'adunanza consigliare dei 31 ottobre 1872 la destituzione del 
Betti. 

11 26 maggio p. p. lo stesso Consiglio riconfermò la delibe- 
razione senza nuovi motivi, e la Prefettura la sancì senza richia- 
mare di nuovo su questa vertenza l’attenzione del Consiglio sa- 
nitario, dinanzi al quale sono stati chiamati talvolta dei sanitarii 
a giustificarsi degli addebiti loro imputati. 

Il licenziamento ‘del Betti ha incontrata la disapprovazione di 
tutti gli onesti cittadini che lo conoscono, e di molti dei nostri 
colleghi, i quali mi hanno scritto lettere di piena adesione per 
la difesa che ne ho assunta. 

Intanto perchè possiate apprezzare l'emozione che se ne è pro- 
vata in Caldana, vi trascrivo la seguente dichiarazione in data 24 
novembre p. p. che mi è capitata fra le mani, con le relative 
firme (1). 

Colleghi! dopo quanto vi ho esposto, sono convinto che con 
le vostre firme farete piena adesione alla seguente protesta. 

| T1 personale sanitario della Provincia di Grosseto, convinto 
della sleale e subdola persecuzione che si è fatta da una trista 
conventicola a carico del dott. Giuseppe Betti, lo dichiara vittima 
di un assassinio morale; e mentre si augura che il Consiglio di 
Stato ed i tribunali vogliano rendere giustizia, procurerà per mezzo 
del giornalismo medico di illuminare i loro colleghi per ciò che 
potrebbe loro seguire accettando qualche condotta nel Comune di 
Gavorrano, prendendo norma da ciò che è seguito ad un veterano 
dell’arte salutare. >» 


? 


(1) Attestasi per la verità dai sottoscritti abitanti in Caldana che l’eccell. 
sig. dott. Giuseppe Betti medico condotto iu questo paese, fino da quando 
fu chiamato a coprire tal posto, ha soddisfatto con zelo e intelligenza non 
comune ai suoi doveri sì verso essi che delle loro famiglie qualunque volta 
ne sia occorso il bisogno, per cui non possono che lodarsi ilel servizio dal 

- medesimo prestato, ed è perciò appunto che non possono astenersi dal 
dichiarare come abbiano provato una penosa sensazione intendendo che a 
di Lui carico sia stata presa, nel 31 ortobre p. p. una delib:razione estrema 
dal Consiglio Comunale ; facendosi esso co-ì istrumento di chi, per motivi 
che è bello il tacere, vorrebbe sacrificato questo vecchio impiegato, senza 
giustificata causa, a costo anche di voler pure sacrificato l’ interesse del 
comune e de! paese stesso. 

Seguono le firme, che omettiamo per amore di brevità. 
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Provvedimenti contro il cholera adottati dal Con- 
siglio provinciale sanitario di Milano. — Il Consiglio 
sanitario provinciale di Milano, sempre intento a proteggere la 
pubblica salute, minacciata da morbi epidemico-contagiosi, nella 
‘seduta del 26 giugno 1873 ha deliberato di adottare i provvedi- 
menti che sieguono, diramati con Circolare 30 giugno dalla Pre- 
fettura ai signori sotto-prefetti e sindaci della Provincia: 

« La presenza del cholera morbus asiatico nel Regno, impone 
alla Prefettura l’obbligo di avvisare ai mezzi di impedirne pos- 
sibilmente l'introduzione in questa Provincia, e di minorarne la 
diffusione e gli effetti nello sgraziato evento che qui pure avesse 
a manifestarsi. 

Ad impedire un male qualunque od a scemarne le conseguenze, 
giova assaissimo l’essere preparati e pronti a scongiurarlo, ed a 
combatterlo ne’ suoi primordii e nel suo corso ; e poichè questa 
massima può valere moltissimo a riguardo dei contagi, la Pre- 
fettura deve inculcarne con ogni possa l'osservanza. 7 

Laonde vorranno i signori sindaci, le autorità e gli ufficiali 
tutti preposti alla tutela della salute pubblica, attivare i provve- 
dimenti che la scienza e l’esperienza hanno dimostrato efficacis- 
simi allo scopo suaccennato ; affinchè la popolazione, rassicurata 
che ciascuno veglia ed opera secondo il dovere, mantenga quella 
calma fiduciosa, che è principale, se non assoluto ostacolo alla 
manifestazione del male. 

E tornerà molto acconcio, che in quest'opera civile ed uma- 
nitaria si giovino le autorità locali dello zelo illuminato e cari- 
tatevole de’buoni, che siano disposti a sussidiarli, onde il con- 
corso maggiore di cittadini allo scopo comune sia maggiore ca- 
parra della opportunità de’ provvedimenti. 

È fuori di ogni dubbio, che le malattie contagiose si diffon- 
dono facilmente laddove l’aria è inquinata da esalazioni delete- 
rie, e gli individui sono grami per cattiva nutrizione, o per. vita 
sregolata. Quindi è indispensabile innanzi tutto che vengano tolte 
le cattive condizioni che favoriscono la diffusione del morbo col 
predisporre gli individui a subirne l'infezione. 

Da ciò la necessità di eliminare dai comuni tutte le cause di 
salubrità, quali sono le acque stagnanti, gli ammassi di sostanze 
in putrefazione, l'agglomeramento di persone e di bestiame in lo- 
cali ristretti e poco ventilati, la vendita di alimenti corrotti, poco 
nutrienti, come i pesci, e la carne guasta, e in incipiente putre- 
fazione, il pane adulterato e mal cotto, i vegetali in fermenta- 
zione, la frutta acerba, le acque potabili e le bevande corrotte, 
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irritanti le intestina, ‘od in qualsiasi modo degenerate e mal- 
sane. 

Oltre l'attivazione delle misure generiche suindicate, altri più 
particolari provvedimenti importa di osservare in tali contingen- 
ze, ie perciò si determina: 

1.° In ogni Comune, ove non siavi ospitale, verrà fissata ed’ 
‘accaparata una casa, il più possibilmente isolata e conveniente- 
mente ventilata, la quale sia capace di contenere un numero. di 
letti proporzionato ai presumibili bisogni del Comune stesso . pel 
ricovero dei cholerosi all'evenienza del caso, e si dovranno pre- 
disporre le cose in modo che possa ritrovarsi pienamente alle- 
stita all'uso di spedale al primo manifestarsi del contagio. Si in- 

tende da sè che a tale scopo dovrà essere previamente fissato il 
| personale sanitario e di servizio ed approntati gli utensili, i me- 
dicinali e quant'altro può occorrere. 

Per l’erezione di detta casa di soccorso, si dovranno preferire 
i locali di proprietà comunale, quando siano idonei all'uopo. In 
mancanza di questi, o in caso di non idoneità: degli stessi, sarà 
premurosa cura della Amministrazione comunale di avere in pronto 
la casa di soccorso come sopra, previi opportuni accordi coi pro- 
prietari, od.amministratori del locale che possa presentarsi op- 
portuno per la custodia. e cura dei malati colerosi; tenendo in 
questo riguardo presente alla mente, che il Prefetto non potrebbe 
provvedere senonchè nel caso in cui, previo il parere del Consi- 
glio provinciale di sanità, la urgenza fosse tale da non permet- 
tere neppure la dilazione necessaria per ricevere le superiori di- 
sposizioni. | 

È perciò iudispensabile che i signori sindaci si preoccupino 
con sollecitudine di questa parte del servizio sanitario, onde es- 
sere pronti a concentrare i malati, appena ve ne siano, nell’ap- 
posito locale; ed è poi evidente la opportunità che due o più co- 
muni, ove concorrano circostanze sotto tale aspetto favorevoli, 
stabiliscano una comune casa di soccorso pei comuni consociati, 
situata in posizione possibilmente equidistante da ciascuno dei co- 
munì. 

L'occupazione delle chiese, da risparmiarsene possibilmente 
le parrocchiali e le monumentali, dipenderà da disposizione del 
Prefetto, con accordo colla autorità ecclesiastica. 

2.0 Oltre il luogo destinato pel ricovero e cura dei malati di 
-cholera, dovrà pure preventivamente destinarsi uno o più locali 
isolati e posti in opportune condizioni per uso di casa contuma- 
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ciale, per la segregazione cioè degli individui che furono a con- 
tatto coi colerosi. 

3.° Negli Istituti di beneficenza, di ricovero, negli stabilimenti 
carcerari, ece., dovranno del pari destinarsi locali appositi ed ap- 
partati, ciascuno per l’uso distinto ed esclusivo di camera di vi- 
sita, — camera di contumacia — e camera per gli infetti dal cho- 
lera fino al trasporto nello spedale dei colerosi. 

4.0 Quando il cholera si avvicinasse, e crescessero per con- 
sequenza i pericoli dell'invasione, si dovranno sopprimere le fiere 
e i mercati, chiudere le scuole e i teatri, impedire le solennità 
o sagre festive, minorare possibilmente la soverchia affluenza della 
popolazione alle chiese, mediante opportuno riparto delle funzioni 
religiose, e in generale togliere di mezzo ogni causa che produce 
concorso ed affollamento di persone. 

Più specialmente si sorveglierà l'ammasso, il trasporto e la 
vendita dei cenci, osservando le norme della circolare 17 .mag- 
gio 1867. 

5.° I signori sindaci col mezzo delle commissioni sanitarie mu- 
nicipali, si terranno informati del numero dei malati esistenti nei 
rispettivi comuni, e delle forme speciali di malattie di cui sono 
affetti. Notificheranno alla Prefettura i casi di malattie epidemi- 
che e contagiose. Per telegrafo poi o col mezzo più pronto che 
trovasi a loro disposizione, denunzieranno alla Prefettura i primi 
malati che venissero giudicati dal medico affetti, o gravemente 
sospetti di cholera morbus asiatico. 

Si richiamano in proposito i signori sindaci alla rigorosa os- 
servanza degli art. 82 e 83 del Regolamento di sanità pubblica 8 
giugno 1865 (1). 


(1) Art. 82. Manifestandosi in qualche Comune una malattia di natura 
evidentemente pericolosa e diffusiva, o da potersi sospettare per tale, gli 
esercenti l’arte salutare, che avranno avutò occasione di osservarla, ne 
daranno tosto avviso al Sindaco, il quale convocherà immediatamente la 
Commissione municipale di Sanità. 

La Commissione municipale di Sanità, uditi gli esercenti, dichiarerà se, 
a parer suo, la malattia denunziata abbia carattere veramente epidemico, 
o debba dirsi solamente sospetta, suggerendo al tempo stesso i provvedi- 
menti che stimerà necessari ad arrestarne la propagazione. 

Art. 83, La dichiarazione della Commissione municipale di Sanità , di 
cui all’ articolo precelente, verrà trasmessa al Prefetto della Provincia, 
ed in attesa di superiori disposizioni, il Sindaco farà eseguire i provvedi- 
menti dichiarati di urgenza dalla Commissione. 
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6.° Ove la invasione del cholera divenisse sgraziatamente un 

fatto, si osserveranno scrupolosamente le seguenti norme nella 
compilazione delle notifiche da trasmettersi alla Prefettura : 

a) una chiara descrizione dei sintomi della malattia ; 

b) il metodo curativo adottato ; 

c) uno specchio nel quale siano nominalmente descritti gli am- 
malati, coll’indicazione dell’incominciamento della malattia in cia- 
scuno di essi, e lo stato loro all’epoca della notificazione; 

a) l'indicazione della provenienza della malattia, che i medici 
e chirurghi dovranno indagare colla maggior diligenza. 

7° Successivamente alla prima notificazione dovrà trasmet- 
tersi dai medici e dai chirurghi tutti i giorni al Sindaco lo spec- 
chio dei malati in conformità del modulo A annesso alla presente 
Circolare, sino a che sarà cessata interamente la malattia, descri= 
vendo nella colonna delle osservazioni tutte le circostanze meri- 
tevoli di attenzione. È 

8° I sindaci trasmetteranno immediatamente siffatte notifica- 
zioni ed i relativi documenti originali all'Autorità prefettizia del 
circondario, e la informeranno delle urgenti disposizioni, che in 
concorso dei medici e dei chirurghi si saranno date dalle mede- 
sime perchè la malattia non si propaghi. 

9° Le disposizioni d’urgenza che i sindaci dovranno dare. per 
impedire la diffusione della malattia sono le seguenti : 

I malati di cholera si trasporteranno agli appositi ospedali. 

Saranno eccettuati da questa misura coloro i quali fossero ag- 
gravati per modo che non potessero a giudizio del medico essere 
trasferiti senza evidente pericolo della loro vita. 

Si eccettueranno pure dal trasporto quelli che vi si rifiutano, 
purchè sieno in condizione da poter essere convenientemente iso- 
lati nelle loro case. TRI 

T malati che rimarranno nelle proprie abitazioni, come pure 
le persone destinate ad assisterli, saranno posti sotto rigoroso 
sequestro. 4 
I sequestri si porranno con tutta la prudenza a cura delle au- 
torità comunali. 

Tali sequestri saranno limitati alle persone dei malati, ed agli 
individui che li assistono, allontanando possibilmente gli altri 
membri della famiglia. 

10.° Agli ammalati miserabili posti sotto sequestro dovranno 
somministrarsi gratuitamente i medicinali e il vitto necessario, 
come pure dovrà somministrarsi gratuitamente il vitto alle per- 
sone poste sotto sequestro per la loro assistenza. 
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Nel caso che fosse a temersi che il sequestro non venisse 0s- 
servato, si porranno delle guardie di sanità perla conservazione 
del medesimo, dando però le necessarie. disposizioni affinchè le 
guardie stesse non abbiano ad avere alcuna comunicazione coi 
sequestrati. 

11.° S'invigilerà attentamente dai sindaci che ogni ammalato 
qualunque del loro Comune, durante la malattia contagiosa, sia 
visitato dal medico malgrado che l’ammalato non lo ricercasse. 

12.° I medici, i chirurghi e i sacerdoti dovranno nel visitare 
gli ammalati usare tutte le cautele. opportune onde non propa- 
gare col loro mezzo la malattia. 

13.° Appena seguito il trasporto degli ammalati all’ ospedale, 
si procederà all’espurgo dei loro effetti, non meno che dei luoghi 
in cui giacevano. Questa operazione si eseguirà parimente a ri- 
guardo degli altri ammalati curati nelle proprie abitazioni, subito 
dopo la«loro guarigione o morte. 

14,° I cadaveri deglì individui affetti da malattia contagiosa 
si porteranno direttamente dalla casa al cimitero, abbreviando il 
termine del loro seppellimento in conformità dell'art. 61 del Re- 
golamento sanitario 8 giugno 1865. i 

Tanto il trasporto, quanto il seppellimento dovranno eseguirsi 
colle maggiori precauzioni di sanità. $ 

15.° Se il Comune è provveduto di uno spedale stabile e che 
lo si voglia utilizzare anche pei colerosi : 

a) si avrà cura che la parte destinata a questi sia completa- 
mente segregata dal rimanente e possibilmente vi si acceda con 
separato ingresso ; 

6) che gli infermieri destinati al servizio immediato degli in- 
dividui ricoverati nelle sale separate non possano uscire dalle me- 
desime, nè comunicare con altre persone al di fuori; 

c) manifestandosi la malattia contagiosa in qualcuno degli am- 
malati giacenti nelle altre infermerie dello spedale, dovrà il col- 
pito essere tosto trasportato nelle sale-separate ; 

d) il letto di tale ammalato verrà subito esportato dall’infer- 
meria, ed assoggettato agli espurghi. 

16.° Di qualunque natura poi sia l'ospedale, stabile cioè, o prov- 
visorio, si dovrà aver cura che: 

a) il veicolo e conduttore, le coltri, le lenzuola, il materasso 
che servirono al trasporto dell'ammalato siano espurgati nello 
spedale; la paglia immediatamente abbruciata; 

b) gli infermieri e le persone che presteranno un immediato 
servizio agli ammalati di cholera, saranno tenuti in sequestro 
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come gli ammalati stessi. — Uno degli infermieri verrà incaricato 
del ricevimento degli ammalati e della pulizia del luogo ; 

c) il medico, il chirurgo, il sacerdote e l’economo non saranno 
sottoposti a sequestro; useranno ‘però tutte le opportune cautele 
onde non propagare col loro mezzo la malattia; 

d) sarà vietato entrare nelle sale dei colerosi ad estranei alla 
cura, e solo per casi gravi e coi dovuti riguardi si potrà fare 
eccezione alla predetta norma; 

e) i guariti non si lasceranno uscire dallo Spedale se non so- 
pra licenza in iscritto del medico, e dopo che saranno stati ben 
espurgati gli abiti od effetti ad essi appartenenti; così pure non 
si permetterà agli infermieri ed inservienti, quando cesseranno 
dalle loro funzioni, uscire per restituirsi alle loro case, se prima 
non saranno stati espurgati tutti i loro panni ed effetti. 

‘f) il medico dello Spedale terrà un registro regolare dello stato 
degli ammalati e presenterà ogni giorno lo specchio desunto da 
questo registro conformemente al modello B al Sindaco, il quale 
lo trasmetterà all'Autorità prefettizia del circondario. 

17.° La contumacia per le persone sospette dura otto giorni. 
pieni; e: 

a) le case ad esse destinate devono essere disposte in modo 
che i ricoverati di un giorno possano essere segregati da quelli 
del giorno successivo; 

b) sviluppandosi in essi un caso di cholera, tutti i ricoverati del 
comparto ricominciano il periodo contumaciale ; 

c) il medico deve visitare giornalmente i sequestrati ; 

d) deve essere impedita ogni comunicazione all’esterno ; 

e) i sequestrati, se poveri, sono mantenuti dal Comune ; 

f) prima di essere licenziati, devono essere assoggettati al- 
l’espurgo. 

18.° Gli espurghi delle abitazioni particolari, e di tutti gli altri 
locali in cui saranno state ricoverate le persone affette da ma- 
lattia contagiosa si eseguiranno nel modo seguente : 

Si chiuderà esattamente la stanza in ogni sua parte, siechè non 
resti alcuna apertura eccetto quella della porta d’ingresso ; 

Si useranno i vapori di cloro svolti da una soluzione di clo- 
ruro di calce nell'acqua entro vasi aperti da collocarsi in diverse 
parti dei locali da espurgarsi. Questa operazione potrà essere ese- 
guita da un commesso di sanità, o da un infermiere a tal uopo 
istrutto dal medico. 

La stanza si terrà chiusa per lo spazio di 24 ore; in appresso 
aperte le porte, si pulirà la stessa, e le immondezze si abbrucie- 
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ranno, 0 si sotterreranno a discreta profondità, si laverà con forte 
ranno il pavimento, e si darà il bianco con latte di calce alle 
pareti, alla soffitta, alle porte e alle finestre, ed a tutto quanto 
di stabile si troverà nella stanza. 

19.° I mobili di legno od altri esistenti nella stanza si lave- 
ranno con forte ranno se non potranno soffrire detrimento, ed in 
caso diverso con acqua fenica. 

20 Le biancherie che avranno servito ai malati di cholera si 
immergeranno per alcune ore in una soluzione di cloruro di calce 
entro apposito tino, prima di essere consegnate al bucato. 

21.° I sindaci eserciteranno speciale sorveglianza sulle vetture 
pubbliche che hanno stazione ordinaria nel Comune, obbligandole 
a spurghi anche precauzionali quando li credono convenienti, con 
facoltà di sospendere l’esercizio ai proprietari di esse vetture che 
si rifiutassero di prestarsi all’ingiunzione. 

22° Marifestatosi il cholera in un Comune, sarà sfata 
proibito di ammettere nelle sale del medesimo (ove si radunano 
i villici nell'inverno) vagabondi ed accattoni, ancorchè apparte- 
nenti al Comune stesso, come neppure persone ammalate di qua- 
lunque malattia ed anche convalescenti. 

Un tale divieto si estenderà inoltre a tutti gli individui, quan- 
tunque sani, che coabitassero con una famiglia nella quale giaccia 
qualche individuo affetto da cholera. 

Si dovrà procurare che nelle stazioni delle ferrovie i passag- 
gieri, bagagli e merci siano sottoposti ad opportune visite ed ac- 
curate disinfezioni; ed anzi della relativa osservanza sono special- 
mente risponsabili i municipi rispettivi, i quali faranno in modo 
che nelle stazioni sia assegnato un locale per le disinfezioni come . 
sopra, e che non manchi il medico per le visite delle persone, e 
pei successivi occorrenti provvedimenti; non dimenticando che 
queste cautele dovranno essere accompagnate coi maggiori ri- 
guardi ai viaggiatori di qualunque condizione, purchè non si per- 
metta a chichessia di sottrarsi od opporsi ad un provvedimento 
motivato da così vitale interesse, quale è quello della pubblica 
salute. 

La Prefettura fa assegnamento. nelle premurose sollecitudini 
delle autorità comunali per l'attuazione dei provvedimenti adot- 
tati nella presente Circolare a norma del progressivo bisogno, ed 
attende entro 15 giorni la comunicazione di quanto si sarà fatto 
in proposito, e specialmente per quanto concerne le misure igie- 
niche generaii, e le disposizioni più urgenti di cui agli articoli 
1, 2, 3, ben inteso che tali partectpazioni dovranno essere rivolte 
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alla Prefettura direttamente dalle autorità comunali del. circon- 
dario I di Milano, e col tramite delle sotto-prefetture rispetto 
alle autorità comunali degli altri circondari. » 


Circolare 17 maggio 1967 della R. Prefettura di 
Milano, risguardante l’ ammasso e il deposito di 
cenci, ora richiamata in vigore. — « I cenci furono sem- 
pre considerati quali mezzi atti a diffondere le malattie conta- 
giose e a recar danno alla salute di chi abita in vicinanza a luo- 
ghi ove essi trovansi ammassati. Perciò gli stabilimenti ove si 
raccolgono i cenci furono dal decreto italico 16 gennaio 1811 po- 
sti nella prima classe, cioè fra quelli che non possono essere eretti 
in vicinanza delle abitazioni dei particolari e per l istituzione 
dei quali è necessario di ottenere una speciale autorizzazione, 

La proprietà dei cenci di conservare a lungo il virus conta- 
gioso, e di comunicare la malattia fu, dopo l'emanazione di quel 
decreto, vieppiù comprovata da studii ulteriori e da molti fatti 
regolarmente constatati di importazione di contagi col mezzo loro 
dall’una all’altra località, da uno ad altro individuo. 

Minacciata questa provincia dal cholera che le serpeggia al- 
l’intorno, e dal tifo petecchiale che già invase alcuni suoi co- 
muni, serebbe colpevole noncuranza l’ omettere i provvedimenti 
atti ad impedire che gli stracci diventino modo d'importazione e 
di diffusione di quei contagi. 

E pertanto la Prefettura, sentito il Consiglio sanitario provin- 
ciale, ricorda come in forza dell'art. 30 della legge 20 marzo 1865, 
N. 2284, e 138 del Regolamento 8 giugno 1865, N.2332, rimanga 
tuttora in pieno vigore il citato decreto italico, e come nelle at- 
tuali condizioni sanitarie sia della massima importanza che il de-. 
ereto medesimo venga rigorosamente osservato. 

Si invitano quindi i signori Sindaci: | 

1. A volersi accertare, mediante visita sopra luogo da isti- 
tuirsi dalle commissioni sanitarie municipali, che i depositi di 
cenci nei loro comuni si trovino nelle condizioni volute dalle vi- 
genti norme, e provvedere altresì perchè altrettanto avvenga nella 
costruzione di nuovi stabilimenti. 

2° A vegliare perchè non abbiano ad essere ricevuti nei de- 
positi nè esportati da essi stracci che nel loro trasporto non fos- 
sero nelle condizioni prescritte dalla Circolare ministeriale 27 set- 
tembre 1865, N. 8220, comunicata coll’avviso prefettizio 14 aprile 
p. p., N. 5823-702, e ciò finchè alcun morbo contagioso domini 
epidemicamente nel Regno. 
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3.° A provvedere a che nei comuni infetti da morbo attacca- 
ticcio i cenciaiuoli non raccolgano stracci che non abbiano prima 
subita una disinfettazione mediante immersione in una miscela 
costituita da 200 parti di acqua acidificata con 5 parti di acido 
solforico concentrato, nella quale si introdurranno 7 parti di clo- 
ruro di calce. 

4.° A disporre altresì perchè gli stracci provenienti da persone 
affette da contagio vengano senza eccezione abbruciati. 

5.° A provvedere infine affinchè nei depositi di cenci in tempo 
dì contagio si abbiano a ripetere colla massima frequenza suffu- 
migazioni di cloro mediante l'applicazione del disinfettante di 
Guyton Morveau. 

La ben nota premura dei signori Sindaci è sicura caparra 
della puntualità con cui le premesse disposizioni verranno osser- 


vate. » 


Cautele da praticarsi per impedire la diilusione 
del chelera, suggerite dalla R. Prefettura di Fi- 
renze. — Anche la R. Prefettura della Provincia di Firenze, 
allarmata dai casi di cholera avvenuti nelle provincie dell’ Italia 
superiore, ha diramato le sue istruzioni con Circolare 12 luglio 
1873 ai signori sotto-prefetti, sindaci e direttori di ospedali. — 
Le riportiamo di buon grado, in quanto partono dafun centro ele- 
vato di civiltà e da un gruppo di persone illustri nella scienza, 
e perchè presentano differenze notevoli nella parte esecutiva al pa- 
ragone delle misure prescritte dalla Prefcttura di Milano. Si vede 
che se a Milano prevale un rigoroso tuziorismo, in omaggio alle 
tradizioni locali ed alle dottrine dominanti, a Firenze si inclina 
a più miti propositi: si credono utili e possibili i sequestri sol- 
tanto nei primi casi; non si insulca lo invio degli ammalati agli 
ospedali ; si ritengono inefficaci e dannose le fumigazioni alle sta- 
zioni delle ferrovie. A quest’ultimo proposito osserviamo che i 
pareri sono infatti molto divergenti, poichè la Commissione sani- 
taria di Venezia non volle addottarle, e la Commissione sanitaria 
di Padova le accettava soltanto per non « assumere la respon- 
sabilità del diniego alle proposte del Consiglio provinciale sani- 
tario di Milano.... comunque tarde, (le disinfezioni) incomplete, di 
discutibile efficacia e di difficile attuazione. » -— Il modo poi con 
cui vengono praticati i suffumigi alle nostre stazioni ferroviarie 
non garba nemmeno allo Strambio, il quale nella Gazzetta 
Medica del 9 agosto si demanda se codesto simulacro di disin- 
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feziofie sia efficace ed utile a qualche cosa, oppure « se non sia 
sovranamente ridicolo ed anche un po’ pericoloso, e perchè serra 
in uno spazio relativamente angusto persone arrivate da paesi 
infetti, e perchè ingenera la persuasione che la ‘salvezza da un 
male sì tremendo si comperi così a buon mercato. » 

Ma torniamo alla Circolare fiorentina, e lasciamo le compa- 
razioni e i giudizii ai lettori: 

« In presenza del fatto che alcuni casi di cholera siensi veri- 
ficati in qualche Comune delle provincie di Treviso e di Venezia, 
corre allo scrivente il dovere di aggiungere più dettagliate istru- 
zioni alla Circolare ministeriale N. 20300-9 de’ 22 giugno, parte- 
cipata alla S. V. con officiale di questa Prefettura de’ 29 del mese 
stesso div. 3* sez. 2* N. 4866. 

E prima di tutto valendosi delle facoltà concedutegli dall’ar- 
ticolo 14 della Legge 20 marzo 1865 allegato C, ha stimato op- 
portuno di chiamare a conferenza, unitamente ai componenti il 
Consiglio provinciale sanitario, medici chiari per sapare ed espe- 
rienza, per posizione nel corpo insegnante e nel corpo sanitario 
dello Esercito, per aver fatto parte del Consiglio superiore di sa- 
nità del Regno, e però precipuamente atti a porgere consiglio 
nella attualità, siccome altra volta resero servigi importanti in 
congeneri contingenze, per la qualità degli uffici sociali loro af- 
fidati. 

Corrispondendo alla fiducia  meritamente in loro riposta, con 
quel sentimento filantropico e con quella illuminata carità di pa- 
tria che li distingue, tennero una adunanza in questa Prefettura ‘ 
nel giorno ll volgente, essendo presenti i signori: 

Comm. prof. Augusto Michelacci vice presidente del consiglio 
sanitario della Provincia. 

Commendatore prof. Ferdinando Zannetti senatore del Regno. 

Dott. Vincenzo Alberti, 

Cav. dott. Emidio Bonaiuti, 

Cav. Leto Puliti, | 

Cav. avv. Augusto Barazzuoli deputato al Parlamento, 

‘Comm. avv. Niccola Cenni procuratore del Re; membri ordi-, 
nari del Consiglio predetto. 

E i signori: 

Cav. Dionisio Baldi Della Scarperia, 

Cav. dott. Leopoldo Giarrè, e cav. dott. Amerigo Borgiotti; 
membri straordinari ‘del Consiglio stesso. 

Non che i chiarissimi signori: 
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Comm. prof. Pietro Cipriani, e comm. prof. Carlo Burci} se- 
natori d:1 Regno, 

Cav. prof. Pistro Pellizzari, e cav. Dott. Felice Baroffio di- 
rettore dello Spedale militare divisionale di questa Città, straor- 
dinariamente invitati siccome è stato superiormente accennato. 

Tenute ferme le massime fondamentali, pubblicate già nella 
Nota del Consiglio superiore di sanità dei 24 agosto 1865, limi- 
tandosi a discussioni di pratica applicabilità, e sull'esempio, di 
quanto si costuma dai più civili popoli d’Europa, convennero una- 
nimemente nei seguenti temperamenti di opportunità, suggeriti 
dalla più esperimentata prudenza scientifica e pratica, senza che 
vengano spinti ad un'tuziorismo, soverchio. perchè di molesta e 
impossibile applicazione, di grave ed inutile dispendio, e il più 
delle volte inefficace o superfluo. 

Lasciando alla competente Autorità superiore il dettare le di- 
scipline relative alle comunicazioni da luogo a luogo, ai seque- 
stri, ed a quello si stimi opportuno per impedire per quanto lo 
si possa, il dilatarsi del cholera da un luogo ad altro anco lon- 
tano, si preoccuparono li adunati di stabilire quanto ‘di profilat- 
tico si reputasse più praticabile ed acconcio a preservare la Pro- 
vincia, non tanto dallo esplodere di qualche caso, quanto dal dif- 
fondersi e prendervi andamento epidemico. 

Due scopi precipui si paravano tosto dinanzi, uno nella sfera 
di azione esecutiva di questa Prefettura in ordine agli articoli 
6, 30, 84 e 87 del Regolamento 8 giugno 1865 N. 2322, l’altro in 
quella delle ingiunzioni e dei consigli a darsi, cui spettava l’onere 
e il diritto di eseguirli, giusta il disposto di Legge e Regolamento 
tuttora vigenti. 

Rimaneva riserbato alla autorità del Prefetto la visita dei 
pubblici stabilimenti, dei grandi opifici, delle più importanti in- 
dustrie, e la sorveglianza, perchè fossero adempiute e rigorosa- 
mente osservate le prescrizioni igieniche che la scienza e l’espe- 
rienza consigliano allo scopo di impedire lo sviluppo, 0 circosceri- 
vere la estensione di malattie epidemiche e diffusibili. 

. Veniva poi consigliata ai Sindaci la seguente serie di speciali 
cautele, sempre attendibili, ed in questo momento anco indispen- 
sabili. 

Curare anzitutto le denunzie per parte dei medici e chirurghi 
liberi esercenti, e specialmente condotti, di tutti i casi accertati, 
ovvero grandemente sospetti di malattie della natura di sopra 
indicata. 


I | 435 


Sorvegliare scrupolosamente alla nettezza dei mercati, delle 
“pubbliche vie, delle pubbliche latrine, degli orinatoi; alla rego- 
lare costruzione, allo espurgo, lavacro e disinfezione delle fogne 
‘in generale e più specialmente di quelle nelle quali si scaricano 
i fluidi dei pozzi neri, di taluni opifici, degli spedali, degli stabi- 
limenti balnearii e simili. 

Spiegare grande vigilanza sui diversi todi di vuotatura dei 
pozzi neri, sul trasporto delle materie da quelli estratte, e sui 
luoghi ove le materie medesime si accumulano e si depositano, 
ed ove si trasformano in concimi, prescrivendo quelle regole di 
arte nelle costruzioni e manutenzioni dei locali, e quelle disinfe- 
zioni che sono reputate le più utili, a seconda dei diversi siste- 
mi. Che se alcuno di questi potesse giudicarsi e reputarsi atten- 
tare alla pubblica incolumità, dovrebbe modificarsi, sospendersi o 
ben anco vietarsi a seconda dei casi. 

Rivolgere scrupolosa attenzione alle acque delle fonti e dei 
pozzi, e specialmente di quelli che sono in uso comune nelle abi- 
tazioni nelle quali qualche caso sospetto si fosse segnalato, onde 
verificarne la loro idoneità a scopo pubblico, e segnatamente di 
bevanda, promuovendo le necessarie analisi chimiche, o micro- 
scopiche, le vuotature e disinfezioni, e rendendo anco impossibile 
l’uso di quelle assolutamente giudicate impure e perciò perni- 
«close. 

Vigilare perchè in quelle città, terre, borgate, ed accumulo di 
‘case, fra mezzo alle quali, o presso cui trovansi acque stagnanti 
e spesso putride, o scorrono fiumi, torrenti o canali, nei quali il 
corso delle acque si rallenta o ristagna nella stagione estiva, o 
dove sono riprese di acque ferme, non avvengano mefitiche esa- 
lazioni, o non sieno gettate o lavate sostanze atte allo svolgi- 
mento di gas emananti dalla putrefazione, o gettati cadaveri di 
‘animali, o residui di sostanze animali o vegetali soggetti a pu- 
trefazione, avendo cura di farle ritirare ed interrarle nel letto 
del fiume o torrente a sufficiente profondità, o, se trattisi di 
‘acque stagnanti e putrescenti, remuoverle o procurarne la effi- 
‘cace disinfezione. 

Ingiungere che nei luoghi in cui si accumulano immondizie, 
‘cenci laceri, e stracci lani, ove si asciugane pelli, ove si hanno 
‘maceratoi ecc., sieno osservate le cautele prescritte dalla Legge 
‘in tutto il loro più esteso significato, e la loro più larga appli- 
cazione. 

Sorvegliare attentamente le qualità dei generi destinati ad 
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uso di cibo e di bevanda col più scrupoloso rigore onde le, po-- 
polazioni non abbiano ad usare sostanze che immediatamente, 0 
per lenta azione, possano agire in modo deleterio sugli organismi, 
sia disponendoli a risentire più prontamente le influenze delle co- 
muni cagioni morbifere, che determinando esse stesse fenomeni 
di malattia, e segnatamente di malattia speciale. 

Attendere con cautela alli Stabilimenti dei bagni pubblici, e 
segnatamente quelli situati nei fiumi, laghi, e torrenti, perchè le 
acque sieno frequentemente rinnuovate, vietate le immersioni in 
giorni di acque torbide o. soverchiamente fredde, e chiusi i bagni 
stessi allorquando una malattia si determinasse in modo epide- 
mico. 

Ingiungere le più serupolose misure volute dalla igiene nei 
pubblici macelli, nei luoghi ove si sacrificano li animali destinati 
ad essere uccisi, nei luoghi pubblici specialmente chiusi ove si 
accolgono molti individui, come le chiese, i teatri, le scuole, gli 
asili infantili, e rurali ecc., ed in quelli anco aperti, ove si accu- 
mulano animali o dove si tengono depositate spazzature, immon- 
dizie o sostanze comunque soggette a putrefazione, o a, fermen- 
tazione per industrie, arti e mestieri. 

I Sindaci inculcheranno alle famiglie ed ai medici, per quanto» 
sia possibile e senza alcun danno, il trattenimento dei malati, di 
poca importanza, nelle proprie «case anzichè lo invio negli spedali, 
provvedendo ‘alla erogazione di soccorsi a domicilio, ed alla som- 
ministrazione di generi alimentari e di medicamenti ai veramente: 
bisognosi, e procurando sopratutto che si ponga grande atten- 
zione e prontezza di cura per quella diarrea premonitoria, il de- 
bellare la quale val quanto dire, in non pochi casi evitare lo svi- 
luppo del cholera. 

Ritenendo inefficace lo assoggettare i passeggeri sulle pra 
vie ed i loro bagagli alle stazioni di arrivo, a fumigazioni 0 scio 
rinamenti, misura quanto inutile, altronde dannosa alla libera cir- 
colazione ed alla pubblica economia, è consigliato di tenere di-. 
sinfettate con soluzioni di solfato ferroso, e per quanto lo sì possa, 
in ragione di loro costruzione, le latrine, delle stazioni ferro- 
viarie. 

La medesima Sua è a suggerirsi e curare venga eseguita,. 
nelli alberghi e- locande ove, concorrono i nuovi arrivati, e ben 
anco nei luoghi nei quali si usa dare ricetto nella notte agli ope- 
rai, ed alla gente della infima classe sociale, evitando anco in 
questi il grande accumulo di persone, la molteplicità degli indi- 
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vidui in un medesimo letto, e tutto quanto valga, a viziare l’am- 
biente dei locali a ciò destinati. 

Le cose provenienti da luoghi infetti o sospetti, e specialmente 
lane, cenci, cuoia, pelli ecc., dovranno sottoporsi a. minuti scio- 
rinamenti, ed alle convenienti aereazioni e disinfezioni, usando di 
quei mezzi che mentre sono di facile impiego e poco costo, val- 
gono presumibilmente a distruggere i germi del contagio senza 
danneggiare le merci, e sono potenti ad indurre traquillità nel- 
l’animo delle popolazioni, qualunque sia il grado di civiltà dei cit- 
tadini, e ben anco quando in questi predomini il concetto della 
contagiosità del male che si intende di evitare. 

Queste le più importanti cautele e prescrizioni igieniche a con- 
sigliarsi nella nostra Provincia, finora immune da qualsiasi fla- 
gello epidemico o contagioso, e segnatamente dal cholera. 

Che se poi ad onta di tutte le umane anco le più razionali e 
pratiche previsioni qualche caso di cholera si determinasse prima, 
ed assumesse poi, tendenza a diffondersi, il Consiglio opina. do- 
vrebbero tenersi in conto grande, anzi tutto il sequestro ed iso- 
lamento adattato e rigoroso dei primi casi e delle persone e cose 
agli individui ammalati venute a contatto; in secondo luogo la 
disinfezione delle stanze o dei locali, quella delle robe, oggetti, e 
persone che furono alla assistenza od in uso dei colerosi, o esi- 
stenti nei locali ov'essi dimorano ; in terzo luogo il modo di espor- 
tazione di oggetti che possono credersi infetti per aver servito a 
siffatti ammalati, e finalmente le cautele pel trasporto degli am- 
malati medesimi negli spedali e nei lazzaretti, e dei cadaveri dalle 
abitazioni ai cimiteri. 

Quanto egli è vero el ineluttabile che in un luogo, nel quale 
il cholera domina in modo epidemico e diffuso, i mezzi di isola- 
mento e di sequestro, anco i più pronti i più larghi ed i più of- 
fensivi la libertà personale, sono inefficaci, impraticabili, ed anco 
feraci di frodi e di gravi danni morali, e così assolutamente da 
abbandonarsi, altrettanto egli è giusto e ragionevole lo -ammet- 
tere la necessità di circoscrivere ed isolare :i casi di primo svi-, 
luppo, sia nelle case private che nei pubblici stabilimenti. 

Sarà però a consigliarsi in questi primi casi lo isolamento“e 
sequestro il più rigoroso di cose e di persone nei ‘privati  domi- 
cilî e nei pubblici stabibimenti, e designare per tempo luoghi adatti 
nei quali siavi modo di tenere in convitto li assistenti degli in- 
fermi per sorvegliarne la alimentazione e il riposo, ed evitare i 
contatti col pubblico, procurando che detti locali sieno, quanto 
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più lo si possa, forniti di tutto il necessario, isolati e non nel 
centro dello abitato, per accogliervi coloro che non possono cu- 
rarsi in casa propria, o nei quali la malattia diffusibile si deter- 
minò in pubblici stabilimenti, come spedali, carceri, collegi, scuole,. 
convitti ecc., dai quali è prezzo dell’opera il toglierli per tempo. 
Perlochè non è a consigliarsi di stabilire, negli spedali comuni, 
locali appositi di separazione allo scopo di effettuarvi tutta intera 
la cura degli affetti dal cholera. Ad epidemia dichiarata un grande 
centro potrà essere con utilità, e senza maggior, danno del paese 
infetto, installato, siccome avvenne fra noi per lo Spedale di S. Lu-. 
cia nella dolorosa epidemia colerica del 1855. 

La prtma e pìù concludente disinfezione da praticarsi, sarà 
quella delle materie reiette dagli ammalati, perlochè dovrà aversi 
gran cura che nei vasi destinati a riceverle, si pongano, innanzi 
che quelle vi sieno depositate, materie disinfettanti e neutraliz- 
zanti, come ad esempio le soluzioni concentrate di solfato fer- 
roso. 

La disinfezione delle stanze e dei locali sarà a farsi in modo. 
diverso, sia che trattisi di particolari abitazioni che di pubblici. 
stabilimenti. Le cautele ordinate al proposito fra noi nel 1855, e 
le disposizioni contenute nella Nota del. Consiglio superiore di 
sanità del Regno del 24 agosto 1865, sono a seguirsi serupolosa- 
mente anco oggigiorno nei primi casi e ben anco in quelli che si. 
verificano nella. determinata epidemia. 

Le persone destinate alla assistenza e custodia dei colerosi. 
dovranno fare frequente uso di lavande e di fumigazioni disinfet- 
tanti; le biancherie, i materassi, i sacconi, le. coperte, i lini, i co-. 
toni ecc., dovranno lavarsi con acque clorurate. avanti di darsi 
al bucato. Le lane verranno sommerse nella soluzione di solfato: 
di allumina prima di esser lavate nei fiumi. i 

‘Le piume, i crini, le pelli, le paglie lavorate, se non possono 
distruggersi, occorre lungamente sottoporre alla azione di vapori. 
solforosi. 

I sacconi, il doo le foglie secche, le alghe, il capecchio, la 
stoppa dovranno abbruciarsi,;e li oggetti di lusso, addobbi ed or-- 
namenti, che non possono essere sottoposti ai gaz di cloro e di 
solfo, o dovranno immergersi in soluzioni. feniche o di coaltar,. 
ovvero esporsi lungamente alla azione dell’aria atmosferica di alta, 
temperatura, o a quella al di sotto di zero, se la stagione lo renda, 
possibile. 

La esportazione degli oggetti d’uso, che servirono ai colerosi,. 
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dovrà assolutamente vietarsi, senza che sieno state fatte sui me- 
desimi, a regola d’ arte, le accennate disinfezioni, affilate però 
sempre a persone idonee ed a ciò specialmente destinate, e senza 
regolare autorizzazione della Autorità del luogo di partenza, ciò 
che renderà superflua ogni cautela nel luogo d’arrivo, purchè il 
transito non avvenga, con trattenimento, per luoghi affetti già 
dalla malattia. 

Finalmente quanto al trasporto dei malati di cholera agli spe- 
dali a ciò destinati dovrebbe questo effettuarsi in veicoli conve- 
nienti e da disinfettarsi agevolmente, e nello Spedale special- 
mente destinato il più vicino per modo da limitare quanto sia 
più possibile il cammino dei malati a traverso dello abitato. 

Il trasporto dei cadaveri di individui periti di cholera dovrà 
farsi direttamente dal*luogo ove la morte avvenne a quello di 
interramento, vietando ogni pompa funebre e la associazione re- 
ligiosa nelle chiese, o in altri luoghi chiusi, a seconda del rito. 
Tl cadavere dovrà essere involto in lenzuolo 0 vestimenta inzup- 
pati di soluzione clorica, racchiusi in casse contenenti calce cau- 
stica o segatura con solfato ferroso, in cimitero comune, è di que- 
sto, in luogo apposito, in una fossa profonda almeno due metri 

‘ dalla superficie del suolo, con lo strato inferiore coperto di calce 
viva e gettando la medesima sostanza ai lati e sulla superficie 
superiore della cassa che racchiude il cadavere. 

Una apposita Commissione, o individui a ciò delegati dai Sin- 
daci sorveglieranno tali operazioni, rilasciandone apposito certi- 
ficato. 

Siffatte prescrizioni e consigli essendo affidati per la esecu- 
zione alla intelligente solerzia dei Sindaci ed alle commissioni sa- 
nitarie municipali di ciò solamente competenti, il Consiglio pro- 
vinciale si astiene dallo indicare tassativamente le materie spe- 
‘ciali che dovranno usarsi, la qualità delle indagini analitiche 
chimiche e microscopiche delle sostanze alimentarie ed il modo 
di effettuarle, non meno che di quei materiali che dovranno ado- 
perarsi per le disinfezioni, espurghi, e tumulazioni, e delle pro- 
porzioni e modi con i quali dovranno usarsi, dove» lo questo es- 
sere a cognizione degli uomini della scienza e dell’arte a ciò più 
particolarmente destinati dalla Autorità municipale sulla _quale 
pesa la responsabilità della retta ed intiera esecuzione di tali 
precauzioni ai termini di Legge. » 


Il cholera e il Tricocephalus dispar. — Fu già 08- 


440 


servato da parecchi autori che il Tricocephalus dispar trovasi 
di preferenza associato alla tifoidea e. al cholera, più che a qua- 
Innque altra malattia, sebbene il Davaine, avendo esaminato al 
microscopio le evacuazioni alvine di un gran numero di individui 
affetti da malattie diverse, ne abbia rinvenute le ova almeno nella 
metà dei casi. Osservato in Napoli nel 1836 e poco dopo dovun- 
que morivano colerosi, divenne raro col mitigarsi della epidemia 
e scomparve interamente, cessata questa. Coll’invasione colerica 
del 1854 nuovamente si fece vedere numeroso in tuttii cadaveri 
sezionati ed anche nei trapassati di altro morbo ; seguì pur l’an- 
damento epidemico e finì collo scomparire. Il i dell’elmin- 
tologia napolitana, Stefano delle Chiaje, nella relazione fatta al 
supremo magistrato di salute di Napoli alla fine del 1854, chiama 
questo entozoo l'immancabile compagno del cholera, e non vo- 
lendo pronunziarsi sovr'esso come elemento etiologico del morbo, 
lo dice misterioso ed inesplicabile, asserendo essere stata costante 
la sua presenza in tutti i cadaveri dei colerosi durente le due in- 
vasioni. 

Queste ed altre ragioni hanno persuaso il sig. Marcello Grillo 
di Ciminà, nella Calabria Ulteriore 1?, a ritenere il tricocefalo 
come la causa del cholera. Egli ha chiarito le sue convinzioni in 
una lettera a stampa diretta sin dall’agosto 1865 all’illustre pro- 
fessore Tommasi, ed ora amerebbe che in occasione della domi- 
nante epidemia, i medici ponessero di nuovo attenzione alla pre- 
senza in gran numero del tricocefalo nel crasso dei colerosi, alle 
lesioni che arreca alla mucosa intestinale colla sua testa o tromba 
succhiante, alla sua propagazione mediante ova emesse in quan- 
tità strepitosa, avendo il Delle Chiaje osservato che il numero 
degli ovicini contenuti nell’ovario della femmina del tricocefalo, 
sorpassa la cifra di 64 milioni. 

In conclusione il sig. Grillo è d’avviso che il cholera altro non 
sia che « una paralisi dei nervi di tutto il sistema ganglionare 
prodotta dalle morsicature del tricocefalo dispari sopra la mem- 
brana mucosa degli intestini dove annida. » — Colla morsicatura 
velenosa dl tricocefalo sulla mucosa intestinale egli spiega tutti 
i fenomeni della malattia. La propagazione del morbo avverrebbe 
col mezzo degli ovicini del tricocefalo, la cui evoluzione vitale, 
secondo il Delle Chiaje, si compie in meno di una settimana. Il 
tricocefalo è agente del male, ma non il male stesso, non bastando 
la sua presenza a produrre il cholera, ma occorrendo a tal uopo 
le sopra menzionate morsicature velenose, che comunicano il suo 
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veleno ai nostri nervi. Le cause che contribuiscono allo sviluppo 
degli elminti sono a un dipresso quelle stesse che si dicono fa- 
cilitare lo sviluppo del cholera; e parimenti non ne differiscono 
i preservativi. Il sig. Grillo crede che l’acqua ragia, ossia 1’ es- 
senza di trementina, applicata esternamente sulla regione ombi- 
licale, e usata internamente a due o tre goccie la mattina in un 
veicolo qualunque, possa essere il migliore preservativo contro 
il cholera. ; 

Comunque sia di questa ipotesi, essa non merita il disprezzo 
che il sig. Grillo teme d’incontrare per la forma poco letteraria 
con cui l’ha sviluppata. È un fatto riportato dal prof. Cesare Ta- 
ruffi nel suo Compendio di Anatomia patologica generale (Bolo- 
gna, 1870) che il tricocefalo dispari il quale si rinviene nei cada- 
veri umani di tutte le età, ma più spesso degli adulti, in numero 
di 6, di 8, di 10 individui, talvo!ta supera di gran lunga questa 
cifra, avendone Rudolphi rinvenuti più di mille nell’intestino crasso 
di una donna. È sempre un'utile ricerca per la patologia quella 
che conduce alla scoperta del nesso che esiste fra la maggiore 
presenza di questo nematoile e le malattie d’infezione. Dal canto 
nostro ci limitiamo ad osservare che non ‘sono ammissibili che 
in parte le idee del sig. Grillo sul modo di propagazione del tri- 
cocefalo, avendo il Davaine dimostrato che le ova del tricoce- 
falo, le quali vengono espulse colle evacuazioni alvine, come quelle 
dell’ascaride lombricoide, non si sviluppano se non se dopo molti 
mesi fuori del corpo umano, probabilmente nell'acqua, mediante 
la quale rientrano nel tubo alimentare umano. Giunte nel cieco, 
il guscio ne rimane disciolto dai succhi intestinali, per cui l'em- 
brione può uscire e pigliarvi dimora (Taruffi). Ciò spiegherebbe 
benissimo la diffusione del male per mezzo delle acque potabili, 
e le epidemie speciali di verminazione, ma infirmerebbe lo svi- 
luppo delle ova del tricocefalo, di primo acchito, nel tubo e sul 
muco intestinale, ammesso dal Grillo, e la supposta rapidità di 
diffusione del cholera per ingestione degli ovicini del tricocefalo 
dall'esterno. i 


Congresso della Associazione Medica Italiana a 
Bologna. — La onorevole Presidenza della Commissione Ese- 
cutiva, con Circolare diretta alle presidenze dei comitati, in data 
10 agosto 1873, annunzia la proroga di detto Congresso, dietro con- 
siderazioni alle quali pienamente ci associamo, e che per la loro 
assennatezza portiamo a notizia dei nostri lettori. 
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« Mentre era approssimandosi il lieto giorno in che, obbedendo 
alle norme prefisse dalle nostre istituzioni, questa presidenza della 
Commissione Esecutiva dell’Associazione avrebbe riunito il Con- 
gresso generale di Bologna per trattarvi gli importantissimi ar- 
gomenti designati, una triste ed imperiosa circostanza, qual’ è 
quella dello sviluppo del mordo asiatico in alcune parti della Pe- 
nisola, attraversa i suoi disegni. | 

* Cinque provincie sono già irivase dal terribile flagello, e ciò 
ch'è più, in alcune di esse la malattia ha preso il carattere dif- 
fusivo. 

“Certamente, se dalla lentezza e dalla sua relativa mitezza po- 
tesse arguirsi ciò che la epidemia, farà in avvenire, forse non sa- 
rebbe gran fatto a temere che essa turbasse i nostri studi pre- 
paratori, nè che fosse d’'ostacolo alla attuazione della festevole 
fraterna riunione, nè che disviasse dal proposito coloro che avreb- 
bero in animo di recarvisi, alterando così l'autorità delle délibe- 
razioni rese più gravi dal numero e dal senno dei convenuti. E 
noi, orgogliosi di contribuire a questo fatto solenne per la nostra 
Associazione, come pur volonterosi di attenuare la grave respon- 
sabilità della nostra gestione coll’abbreviare di questa la durata, 
non avremmo punto esitato sull'opportunità di mantenere quanto 
fu già annunziato circa la riunione di questo Congresso. 

Ma sebbene nella speranza che l’attività riunita del governo, 
dei municipi e dei privati. giunga ad arrestare i progressi del 
morbo, pure nella incertezza di tale eventualità resa maggiore 
dall’amara esperienza del passato, cotesta Presidenza inaugurando 
‘nelle attuali condizioni sanitarie il Congresso, potrà. veramente 
credersi autorizzata a porre a rischio i risultati della importante 
riunione ?... Priva come questa probabilmente sarebbe della effi- 
cace cooperazione de’ confratelli delle Venete provincie e della 
Parmense, i quali impediti o perchè addetti ai pubblici uffizi o 
perchè reclamati dalla loro privata clientela, non che di altri «di- 
moranti in paesi finittimi alle provincie attaccate, mancherebbe 
del carattere della generalità che garantisce una sodisfacente so- 
luzione dei quesiti proposti, ed assicura il maggior prestigio ed 
autorità ai nostri atti: inoltre non raggiungerebbe se non incom- 
pletamente lo scopo di conoscere i bisogni e di stringere vieppiù 
i vincoli della classe professionale delle varie provincie. 

Aggiungasi che la sede destinata per la medesima, tutto chè 
libera, trovandosi per la sua prossimità ai luoghi ove il contagio 
serpeggia, esposta ad essere infetta, forse non potrebbe, senza es- 
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sere sviata dal suo piano di misure sanitarie in simili contingenze 
necessario, ospitare la nostra Associazione. 

Fffettuandosi in tali circostanze il Congresso generale noi man- 
cheremmo ad un doppio dovere, qual’ è di seriamente garantire 
per quanto è da noi, il successo, e di osservare noi per i primi 
quelle cautele che sono la conseguenza necessaria delle idee con- 
tagionistiche professate nell’ ultimo Congresso tenuto in questa 
metropoli. 

Nè potremmo davvero credere che una rinnione dei medici 
della Penisola fosse ora di mezzo a raccogliere le forze e disporle 
ad un uniforme indirizzo contro il nemico che ci minaccia. Ove 
pure a ciò non facessero ostacolo le ragioni suesposte, ce ne sem- 
brerebbe tarda l'ora, occorrendo nei supremi momenti l’azione 
più che il consiglio, ed a.noi non piacerebbe applicato il detto 
proverbiale del « Dum Romae consulitur Saguntum expugnatur. » 

Sono queste le considerazioni che indussero la nostra Com- 
missione esecutiva, espressamente da noi interpellata su questo. 
grave argomento, ad emettere il giudizio quasi unanime di dif- 
ferire ad altro tempo il sesto Congresso generale dell’ Associa- 
zione. 

Ed affrettandoci noi a manifestare questa deliberazione alle 
singole presidenze dei rispettivi comitati dell’ Associazione, pre- 
ghiamo V. S. perchè la renda nota più specialmente al proprio 
Comitato, nel tempo stesso che le confermiamo come, i tempi cor- 
rendo nel prossimo anno migliori per la pubblica salute, ci ripu- 
teremo fortunati di annunziare per l’ autunno del 1874 il Con- 
gresso stesso, nulla restando immutato quanto agli argomenti da 
discuctervisi. » 


Necrologia: Il dottor Davide Chiossone. — La Gaz- 
zetta di Genova dà il doloroso annunzio della morte di Davide 
Chiossone, mancato quasi improvvisamente, la sera del 25, al- 
l’amore dei suoi, all’affetto degli amici, alla stima dell'intera cit- 
tadinanza, che in lui vedeva l’uomo ‘benefico per eccellenza, il 
sollecito tutore della pubblica igiene, un amico dell'umanità sof- 
ferente. Le cure continue, incessanti, che dovette sostenere in 
questi ultimi mesi nella sua qualità di assessore municipale pre- 
posto all'igiene pubblica nello intento di preservare la sua città, 
che tanto dilesse, dalle stragi del morbo asiatico, e per circo- 
scriverlo e impedirne i progressi, logorarono, prosegue il citato 
giornale, quella preziosa esistenza, e ne affrettarono il fine. Egli 
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non si diede pace, non cessò finchè potè reggersi in piedi di ado- 
perarsi in ogni modo al pubblico bene; e coraggioso martire del 
dovere, moriva lasciando un’eredità di affetti invidiabile, un nome 
puro di qualunque macchia e venerato da tutti. 

Dotato di fervido ingegno, di animo affettuoso e gentile, i primi 
suoi studii Davide Chiossone rivolse alle lettere; e scrisse rac- 
conti, in cui, sotto forme pure e veramente italiane, sfavilla il 
culto delle più soavi virtù e rifulgono sentimenti degni di un' a- 
nima veramente buona. Lavorò con amore, ene ebbe plauso, al 
risorgimento del teatro italiano dettando ottime commedie, e la- 
sciò qualche lirica per molti pregi commendevole. 

Rivoltosi quindi a coltivare le mediche discipline, esercitò con 
abnegazione e con coraggio il difficile ministero, non badando a 
personali incomodi, e mostrandosi disinteressato per modo che 
| seppe cattivarsi l'affetto dell’intiera popolazione; affetto che gli 
venne più volte dimostrato col numero dei voti con cui nelle ele- 
zioni municipali venne rieletto a cgnsigliere del Comune. 

Preposto alla pubblica igiene come poc'anzi dicemmo, le epi- 
demie misero in luce quante fossero le virtù dell'amico di cui ora 
piangiamo la perdita. Perseverante, non curante del proprio pe- 
ricolo, istituì ospedali provvisorii, e ne regolò colla sua presenza 
l'andamento, creò servizii necessarii per imbiancare le abitazio- 
ni, lavare le biancherie degli infetti; provvedendo con quella pre- 
videnza che solo dalla vera carità è insegnata, a che la sua Ge- 
nova potesse per mezzo degli igienici provvedimenti andare im- 
mune da quel morbo che in altre città e in epoche diverse e or- 
mai lontane menò tanta strage e seminò tanti lutti. Opere del 
Chiossone sono il diffondersi delle pubbliche vaccinazioni; 1’ au- 
“mento e i miglioramenti dei pubblici lavatoi, la maggior dili- 
genza nel nettare le. strade, lo stabilimento di permanenti far- 
macie notturne con sanitarii prorti. ad accorrere alla chiamata 
degli infermi, le quali di quanta utilità sieno riescite, di ts 
lo si scorge dalle statistiche annuali. 

Ma dove più rifulse l’animo nobile e caritatevole dal Chios- 
sone fu nelle opere di beneficenza. In tempi dolorosi per l’Italia, 
in tempi in cui buona parte dei liberali della intiera Penisola 
venivano a cercare aure più libere e più secure nel nostro Pie- 
monte, vediamo il Chiossone adoperarsi per sovvenire ai bisogno 
degli esuli, cercando di mitigarne le privazioni e i dolori, e tem- 
prarne i travagli dell’esiglio. Lo troviamo quindi presidente del 
Comitato di soccorso per le famiglie povere dei garibaldini al- 
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l’epoca della spedizione dei Mille. La santa istituzione degli Asili 
d'infanzia, dove s'imparte il pane del corpo e quello dello iatel- 
letto ai figli del povero, lo vide tra i suoi più caldi sostenitori; 
lo Istituto dei ciechi, che in una città, come Genova, ricca di 
molte opere di beneficenza solo mancava, lo ha per fondatore, A 


‘questo Istituto, in questi ultimi anni, egli dedicò i suoi studi, la 


sua esperienza, il suo affetto, e fu sua mercè se tanti infelici de= 
serti della vista possono e potranno per l'avvenire render men 
grave la loro sventura coll’adornarsi la mente di utili cognizioni 
e ricrearsi lo spirito colle arti e colle gentili discipline. 

David Chiossone fu simpatico dell’aspetto, affettuoso nei modi, 
gentile con tutti, e da tutti seppe cattivarsi la stima. Consigliere 
comunale per molti anni, creato uffiziale dei Santi Maurizio e 
Lazzaro, dalle ben meritate onoranze non trasse argomento d’or- 
goglio, sibbene di procurar sempre con maggior calore ed affetto 
il pubblico bene. La sua perdita non può non addolorare tutta 
la cittadinanza. Il suo nome rimarrà vivo tra noi come il nome 
di un uomo che spese la sua vita pel vantaggio de’ suoi simili, 
e che sempre accorse dove era una lagrima da tergere, un do- 
lore da consolare. 





Opere pervenuto al Direttore degli Annali Universali 
di Medicina. 


Andreucci cav. avv. Ottavio. Della Società Fiorentina protettrice 
degli animali. Esposizione storico-igienico-economica. Firenze, 
1873; op. di pag 35. 

ASSOCIAZIONE COSTITUZIONALE DI Mirano. “Relazione della Com- 
missione incaricata dello stu:lio sulle riforme proposte dal Mi- 
nistro di Grazia e Giustizia all'ordinamento dei giurati. Milano, 
1873; op. di pag. 65. 

Atti dell'Accademia Olimpica di Vicenza. Secondo semestre 
1872. Vicenza, 1872; 1 vol. in 8.° di pag. 383. 

Celoria Angeto. Le Cui Monografia con 6 tav. litografiche. . 
Milano, fratelli Treves editori, 1873; I vol. in 16.° di pag. 160. 
Prezzo L. 1. 50. 

Coletti prof. Ferdinando. Delle riforme de’provvedimenti da at- 
tivarsi nello Spedale Civile di Padova. Relazione al Consiglio 
Comunale. Padova, 1873; op. di pag. 29. (Dalla « Gazz. med. 
it. prov. Venete »). 

Commissione d'inchiesta sulla istruzione secondaria maschile e 
femminile. Quesiti: Roma, 1872; op. di pag. 28. 
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ConsieLio DEGLI Istituti OspitALIERI. Bilanci consuntivi 1868 e 
1869 degli istituti Ospitalieri di Milano. Milano, 1873; un vol. 
in 4.8 gr. di pag. 65. 

Consierio pEGLI OrrANoTROF1 E LuocHi Pil. AnnEssi. Notizie 
sull’Orfanotrofio femminile di Milano detto della Stella, pub- 
blicate 11 15 maggio 1873 in occasione della distribuzione dei 
premii. Milano, 1873; op. di pag. 25} con allegati e tavole 
statistiche. 

Fabbri Ferserico. Sulle condizioni morali el economiche dello 
Spedale di S. Anna e Luoghi Pii Uniti in Como. Relazione 
del R. Commissario straordinario. Como, 1873 ; op. di pag. 39. 


Griffini Ciro. Gli animali domestici. Il dottore dei cavalli, con 
illustrazioni caratteristiche delle principali malattie cui va 
soggetto il cavallo, i più recenti metoli per curarle e le oc- 
correnti ricette. I. Malattie interne. Milano, Ernesto Oliva, 
libraio-editore, 1873; 1 vol. in I6.° di pag. 36). 

RASSEGNA DI AGRICOLTURA, InpustrIA E ComMERCcI». Pubblica- 
zione della Società d’ Incoraggiamesto in Padova. Anno 1.° 
n 1873. Si pubblica il 15 di ogni mese, al prezzo annuo 

bIp48, 

Schiaparetti G. V. La stelle cadenti. Tre letture con 2 tav. lit. 
Milano, fratelli Treves editori, 1873; 1 vol. in 16.* di pag. 113. 
Prezzo Lit. 0. 


Sismondo Francesco. Memorie statistiche per l’anno 1872 sul- 
| l’Ospizio dell'infanzia abbandonata in Torino. Torino, 1873; 
op. di pag. 14. PREGA 
RIVISTA DELLA BENEFICENZA PUBBLICA DIRETTA DALL' Avv. GIu- 
sePpPE ScoTTI. Milano, 1873, anno 1.° — Questa Rivista esce 
in fascicoli mensili di non meno di otto fogli di stampa in 8.° 
Reca scritti originali sopra quesiti interessanti le opere pie 
nel loro più ampio significato ; cenni storici, statistici, finan- 
:ziarii sulle principali isituzioni di beneficenza sì italiane che 
estere : appunti bibliografici, corrispondenze, ed una cronaca 
della beneficenza. — Riferisce le principali sentenze delle Corti 
di Cassazione, d'Appello, e dei Tribunali ; le massime del Con- 
siglio di Stato ; le Circolari ed altri atti governativi in ma- 
teria di beneficenza, sì da poter fornire un vero e completo 
prontuario ili giurisprudenza ammivistrativa sulle opere pie, 
utilssimo tanto alle Provincie, ai Comuni, che alle Congre- 
gazioni di Carità ed Istituti affini. — Costa L. 20 per tutto il 
Regno. — Le associazioni e le inserzioni a pagamento si rice- 
vono in Milano presso l’ Amministrazione della Rivista. Via 
Pasquirolo N. 12. 





IL Direttore e Gerente responsabile 
Dott. Romolo Griffini. 
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